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ABSTRAK  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidaanan Kupang 
Studi Kasus, Desember 2016  
Fransiska Yunita Nino 
NIM : 132111063 
ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL PRIMIGRAVIDA 
DENGANPERPANJANGAN FASE LATEN DI RUANGAN BERSALIN RSUD 
PROF. DR. W. Z. JOHANES KUPANG. 
KUPANG, Tanggal 13 S/D 25 Juni 2016 
 
Latar Belakang :Menurut Sarwono Prawirohardjo dalam buku pelayanan 
maternal dan neonatal fase laten memanjang adalah suatu keadaan pada kala I 
dimana pembukaan serviks sampai 4 cm dan berlangsung lebih dari 8 jam. Pada 
dasarnya perpanjangan fase laten disebabkan oleh His yang tidak efisien, factor 
jalan lahir, umur ibu, jarak anak dan kesehatan petugas dalam memberikan 
diagnose. 
Tujuan : Melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Intrapartal Primigravida dengan 
Perpanjangan Fase Laten di Ruang Bersalin Rumah Sakit Prof. Dr. W. Z. 
Johanes Kupang dengan pendekatan manajemen kebidanan menurut Helen 
Varney.  
Pembahasan : berdasarkan asuhan yang dilakukan dimulai dengan 
pengumpulan data yaitu data subyektif dan obyektif, mengiterprestasikan data, 
menentukan masalah potensial yang terjadi , menentukan tindakan segera yang 
dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah potensial, membuat perencanaan 
berdasaarkan kebutuhan yaitu melakukan pertolongan persalinan spontan 
pervaginam pada ibu bersalin normal, melakukan asuhan kebidanan post partum 
hingga 2 jam dan mengikuti perkembangan ibu selama pemberian asuhan. 
Kesimpulan :Simpulan utama dari hasil studi kasus adalah memberi jawaban 
bahwa melalui asuhan kebidanan sesuai langkah-langkah varney masalah dapat 
teratasi dan masalah potensial tidak terjadi. 
 
Kata kunci : Persalinan normal, Perpanjangan, Fase Laten. 
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DAFTAR SINGKATAN 
 
A  : Abortus 
AH  : Anak Hidup 
BAB  : Buang Air Besar 
BAK  : Buang Air Kecil 
DJJ  : denyut jantung janin 
G  : Gravida 
IV  : Intravena 
HB  : Hemoglobin 
KIE  : Konseling Informasi Edukatif 
LILA  : Lingkar Lengan Atas 
M  : Monitoring 
NACL :Natrium Klorida 
N  : Nadi 
O  : Obyektif 
P  : Partus 
RR  : Respiratory Rate 
R  : Rasional 
SDKI  : Survey Demografi Kesehatan Indonesia 
S  : Suhu 
S  : Subyektif 
SC  : Sectsio Cesarea 
TD  : Tekanan Darah 
TFU  : Tinggi Fundus Uteri 
UK  : Umur Kehamilan 
USG  : Ultra Sonografi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar belakang. 
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 
plasenta dan membrane dari dalam rahim melalui jalan lahir. 
Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kencang-kencang 
teratur sampai dikeluarkannya hasil konsepsi (janin, plasenta, ketuban 
dan cairan ketuban) dari uterus kedunia luar melalui jalan lahir atau 
melalui jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan sendiri 
(Sumarah, dkk, 2009). Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi 
serviks sebagia akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan 
kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil, 
kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan 
serviks lengkap sehingga siap untukpengeluaran janin dari rahim ibu 
(Rohani dkk, 2011) 
Menurut Sarwono Prawirohardjo dalam buku pelayanan 
maternal dan neonatal fase laten memanjang adalah suatu keadaan 
pada kala I dimana pembukaan serviks sampai 4 cm dan berlangsung 
lebih dari 8 jam. Pada dasarnya perpanjangan fase laten disebabkan 
oleh His yang tidak efisien, factor jalan laahir, umur ibu, jarak anak 
dan kesehatan petugas dalam memberikan diagnose. 
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Riset kesehatan dasar pada tahun 2013, di Indonesia jumlah 
kelahiran yang terjadi di fasilitas kesehatan berjumlah 70,4% 
sedangkan 29,6% melahirkan dirumah atau lainnya dengan proporsi 
pertolongan oleh tenaga kesehatan terendah di papua yaitu 57,7 % 
dan tetinggi di Yogyakarta mencapai 99% (Riskesdas, 2013). Jumlah 
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di kota Kupang dalam 
perode 2009 sampai 2013 rata-rata mengalami peningkatan. Pada 
tahun 2009, cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 
sebesar 84,92%, terlihat terus menerus menjadi 73,10 % pada tahun 
2011, namun kemudian meningkat menjadi 91 % pada tahun terakhir 
2013 (Profil Kesehatan Kota Kupang). 
Lembaga kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 
pada tahun 2010, AKI sebanyak 536 kasus per 100.000 kelahiran 
hidup (profil kesehatan Indonesia, 2010). Survey demografi kesehatan 
Indonesia (SDKI)menyebutkan pada tahun 2012, AKI di Indonesia 
mencapai 359 kasus per 100.000 kelahiran hidup.Angka kematian ibu 
di NTT sebesar 176 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 
NTT, 2013). Angka kematian ibu khususnya di kota kupang sebesar 
61 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Kota Kupang, 2013). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah 
Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang, jumlah persalinan dengan tindakan 
Sc sebanyak 3899 orang atas indikasi partus macet/kala I lama dari 
bulan januari s/d desember 2014 sebanyak 10 orang atau 3,89 % 
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sedangkan tahun 2015 sebanyak 429 orang atas indikasi partus 
macet/Kala I lamadari bulan januari s/d desember 2015 sebanyak 11 
orang atau 3.9 %. Dilihat dari data diatas, partus lama/ fase laten 
memanjang dari tahun 2015 mengalami peningkatan 1%. 
Data diatas menyebutkan bahwa penyebab kematian ibu di 
Indonesia di antaranya disebabkan oleh komplikasi selama persalinan. 
Salah satu bentuk komplikasi persalinan adalah perpanjangan fase 
laten. Fakto-faktor penyebab fase laten memanjang adalah kelainan 
letak janin, kelainan panggul, kelainan His, pimpin partus salah, janin 
besar atau kelainan congenital, primitua, perut gantung, grandemulti 
dan ketuban pecah dini (Purwaningsih Dan Fatmawati, 2010). Adapun 
dampak persalinan lama dapat menimbulkan konsekuensi serius bagi 
salah satu atau keduanya sekaligus. Dampak persalinan lama yang 
terjadi pada ibu antara lain infeksi intrapartum, rupture uteri, cincin 
retraksi patologis, pembentukan fistula, dan cedera otot-otot dasar 
panggul, sedangkan yang terjadi pada bayi antara lain caput 
sucsedaneum dan molase kepala janin (Prawirohardjo, 2011). 
Upaya atau solusi untuk mengurangi angka kematian ibu akibat 
partus macet atau perpanjangan fase laten yaitu meningkatkan 
cakupan pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa 
kehamilan, pengukuran lingkar lengan atas, pemberian tablet tambah 
darah minimal 90 tablet selama kehamilan, konseling untuk 
pemenuhan kebutuhan akan nutrisi atau makanan yang bergizi 
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seimbang untuk mengurangi terjadinya komplikasi pada saat 
persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2014). 
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “ Asuhan kebidanan pada intrapartal 
primigravida dengan Perpanjangan Fase Laten di Ruangan Bersalinan 
RSUD Prof.Dr.W.Z.Johanes Kupang dengan pendekatan Manajemen 
Asuhan Kebidanan menurut 7 langkah varney”. 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas dapat di 
rumusan masalah dalam penelitian “ Bagaimana Asuhan Kebidanan 
pada Intrapartal Primigravida dengan Perpanjangan fase laten di 
Ruangan Bersalin Rumah Sakit  Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang ? 
1.3. Tujuan 
1.3.1. Tujuan Umum 
Melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Intrapartal 
Primigravida dengan Perpanjangan Fase Laten di Ruang Bersalin 
Rumah Sakit Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang dengan pendekatan 
manajemen kebidanan menurut Helen Varney. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data secara lengkap 
pada intrapartal primigravida dengan Perpanjangan Fase Latendi 
Ruang bersalin Rumah Sakit Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
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2. Menganalisa masalah dan diagnose berdasarkan interprestasi 
data dasar pada intrapartalprimigravida dengan Perpanjangan 
Fase Latendi Ruang Bersalin Rumah Saskit Dr. W. Z. Johanes 
Kupang. 
3. Mengantisipasi masalah potensial yang terjadi pada intrapartal 
primigravida dengan Perpanjangan Fase Latendi Ruagan 
Bersalin Rumah Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
4. Melaksanankaan tindakan segera pada intrapartal Primigravida 
dengan Perpanjangan Fase Latendi ruangan bersalin Rumah 
Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
5. Menentukan rencana asuhan yang akan diberikan pada 
intrapartal Primigravida dengan Perpanjangan Fase Laten di 
ruangan Bersalin Rumah Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
6. Melaksanakan tindakan sesuai perencanaan pada intrapartal 
primigravida denga Perpanjangan Fase Laten di Ruangan 
Bersalin Rumah Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
7. Mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan pada intrapartal 
primigravida dengan Perpanjangan Fase Laten di Ruangan 
Bersalin Rumah Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
8. Menganalisis teori dan kasus pada intrapartal primigravida 
dengan Perpanjangan Fase Laten di Ruangan Bersalin Rumah 
Sakit Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
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1.4. Manfaat Penelitian. 
1.4.1. Teoritis. 
Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan bagi ilmu 
kebidanan dan tidak terlepas dari kemungkinan bagi disiplin ilmu 
lainnya. 
1.4.2. Praktis  
1. Bagi penulis  
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam 
penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal 
primigravida dengan Perpanjangan Fase Laten. 
2. Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi dokumen dan bahan bacaan 
bagi mahasiswi kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang, sehingga pengembangan ilmu pengetahuan dan 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dapat tercapai. 
3. Bagi tempat penelitian 
Menjadi gambaran informasi sehingga dapat meningkatkan 
manajemen asuhan kebidanan pada ibu intrapartal 
Perpanjangan Fase Laten. 
4. Bagi masyarakat 
Dengan mengetahui kasus ini masyarakat lebih waspada 
danakan meningkatkan kunjungan antenatal pada ibu hamil dan 
untuk mendeteksi dini komplikasi yang akan terjadi. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
2.1. Konsep Dasar Persalinan  
2.1.1. Pengertian   
Fase laten adalah periode waktu awal dari persalinan hingga 
ke titik ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang 
umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 
tiga sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif dan 
berlangsung 7-8 jam. Selama fase laten bagian presentasi 
mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama sekali. 
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selaput 
ketuban keluar dari uterus ibu, persalinan dianggap normal jika 
prosesnya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa 
disertai adanya penyulit (Asuhan Persalinan Normal 2008). 
Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang 
terjadi pada umur kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir 
spontan dengan posisi belakang kepala yang berlangsung 18 jam, 
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Prawirohadjo, 
2008). 
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 
plasenta dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses 
ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat 
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kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang 
teratur (Rohani, dkk, 2010). 
Persalinan adalah (labour) rangkaian peristiwa mulai dari kencang-
kencang teratur sampai dikeluarkannya produk konsepsi (janin, 
plasenta, ketuban dan cairan ketuban) dari uterus kedunia luar 
melalui jalan lahir atau melalui jalan lahir atau melalui jalan lain 
dengan bantua atau dengan kekuatan sendiri (Sumarah, dkk, 
2008). 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin 
+ uri), yang dapat hidup di luar, dari rahim melalui jalan lahir atau 
dengan jalan lain (Mochtar, 1998). 
Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan 
pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan 
konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi persalinan 
sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks, dan 
diakhiri dengan pelahiran plasenta (varney, dkk, 2007). 
Berdasarkan beberapa pengertian diatas, maka dapat 
disimpulkan bahwa: persalina adalah proses membuka dan 
menipisnya serviks, janin menurun ke dalam jalan lahir dan 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan  (37-42 
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala melalui 
jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau dengan 
kekuatan sendiri, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. 
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2.1.2. Tujuan asuhan persalinan  
Tujuan asuhan kebidanan adalah menjaga kelangsungan 
hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan 
bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap 
tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang 
diinginkan (optimal) (Sumarah,2010). 
Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik adalah : 
1) Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam 
upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, 
dengan memperhatikan aspek saying ibu dan bayi. 
2) Melindungi keselamatan ibu dan bayi barulahir (BBL), mulai dari 
hamil hingga bayi selamat. 
3) Mendeteksi dan menatalaksana komplikasi secara tepat waktu. 
4) Member dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, 
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran 
bayinya (Sujiyatini, 2010). 
2.1.3. Faktor-faktor yang menyebabkan persalinan. 
Menurut Hidayat, Sujiyati (2010), factor-faktor yang 
mempengaruhi persalinan adalah : 
A. Power (tenaga yang mendorong anak). 
Power atau tenaga yang mendorong anak adalah : 
1. His (kontraksi) 
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a. His persalinan yang menyebabkan pendataran dan 
pembukaan serviks. 
b. Terdiri dari : his pembukaan, his pengeluaran, dan his 
pelepasan uri. 
c. His pendahuluan tidak berpengaruh terdapat serviks. 
2. Tenaga mengejan 
a. Kontraksi otot-otot dinding perut 
b. Kepala didasar panggul merangsang mengejan 
c. Paling eektif saat kontraksi/his 
B. Passage (jalan lahir) 
1. Bagian-bagian tulang panggul terdiri dari empat buah tulang, 
yaitu: dua os coxae, satu os sacrum, satu os coccygis. 
a. Dua os coxae 
1) Os illium 
Titik penting : 
a) Spina iliaka anterior superior: tenpat perlekatan 
ligamentum inguinale. 
b) Spina iliaka posterior superior : setinggi vertebra 
sacral kedua, dari luar tampak sebagai lekuk pada 
kulit. 
c) Crista illiaka yang memanjang dari spina illiaka 
anterior superior kespina illiaka posterior. 
2) Os ischium 
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Terdiri atas corpus tempat bersatunya ramus inferior dan 
superior. 
a) Corpus membentuk acetabulum 
b) Ramus superior terletak di belakang dan bawah 
korpus. 
c) Ramus inerior menjadi satu dengan ramus inferior 
pubis. 
d) Spina isciadika mayor dengan insisura isciadika 
minor. 
e) Tuber isciadikum adalah bagian terbawah iscium dan 
merupakan tulang duduk pada manusia. 
3) Os pubis 
Terdiri dari corpus dan dua buah rami 
a) Corpus mempunyai medial yang kasar. Bagian ini 
menjadi bagian yang satu dengan bagian yang sama 
pada os pubis sisi yang lain sehingga membentuk 
sympisis pubis. Muskulus lefator ani melekat pada 
permukaan dalam os pubis. 
b) Cristal pubis adalah tepi atas corpus. 
c) Tuberculum pubis adalah ujung lateral crista pubica. 
d) Ramus superior bertemu dengan corpus osis pubis 
pada tuberculum pubicum dan dengan corpus osisi illii 
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pada linea illiopectinae. Ramus superior membentuk 
sebagian acetabulum. 
e) Ramus inerior menjadi satu dengan ramus superior 
ossis ischii. 
4) Os sacrum 
a) Berbentuk segitiga, basis di atas, apek di bawah. 
b) Terdiri dari 5 os vertebra yang tumbuh menjadi satu 
c) Di antara os coxae, melekat pada tulang tersebut 
melalui articulation sacroiliaka. 
d) Permukaan atas vertebra sacralis pertama bersendi 
dengan permukaan bawah vertebra lumbal ke-5. 
e) Permukaan depan cekung, belakangnya cembung 
f) Promotorium, adalah tepi anterior superior vertebra 
sacralis pertama. Bagian ini sedikit menonjol ke dalam 
cavum pelvis, sehingga mengurangi diameter, antero 
posterior aditus pelvis. 
5) Os coccygis 
Pelvis mayor disebelah atas pelvis minor, superior dari 
linea terminalis. Fungsi obstetrinya menyangga uterus 
yang membesar waktu hamil. 
a) Terbentuk dari 4 buah vertebra rudimenter. 
b) Permukaan atas vertebra coccygis pertama bersendi 
dengan permukaan bawah vertebra sacralis ke-5, 
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sehingga membentuk artikulasi coccygis. Dari atas 
kebawah pada coccygis melekat otot coccygis, 
m.levator ani dan m.spinter ani eksternus. 
c) Tulang-tulang tersebut (os coxae, os sacrum, os 
cocyges) bersendi pada empat buah artikulasio. 
d) Artikulasio sacroiliaka: sendi terpenting 
menghubungkan os sacrum dengan os ilium. Simpisis 
os sacrum dengan os ilium. Simpisis pubis 
menghubungkan kedua os pubis. Artikulasio sacrum 
dengan os coccygis. 
2. Bidang panggul 
Bidang panggul adalah bidang datar imajiner yang 
melintang terhadap panggul pada tempat yang berbeda. 
Bidang ini digunakan untuk menjelaskan proses persalinan. 
a. Pintu atas panggul 
1) Diameter transversa (13,5 cm) 
2) Konjugata obstetrica normal >10 cm 
3) Konjugata anatomica 
4) Jarak antara pertengahan promontorium dan 
pertemuan crista pubica (permukaan atas os pubis), 
11,5 cm. 
5) Konjugata obstetrica. 
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6) Jarak antara pertengahan promontorium dengan margo 
superior posterior superior sympisis pubis 11 cm. 
7) Konjugata diagonalis. 
8) Jarak antara angulus subpubikus dengan pertengahan 
promotorium, 12,5 cm. 
9) Diameter transfersa. 
10) Jarak terbesar antara linea iliopectinae kanan dan kiri 
13,5 cm. 
11) Diameter oblik dekstra 
12) Jarak antara articulation dekstra dengan eminentia 
ileopetineasinistra, 12, 5 cm. 
13) Diameter sagitalis posterior. 
14) Jarak antara persilangan diameter anterior posterior 
dengan diameter transfersa dengan pertengahan 
promotorium 4,5 cm. 
b. Bidang luas panggul 
1) Diameter interspinosum (10 cm) 
2) Bidang terkecil dari kavum pelvis 
Bagian terluas dan bentuknya hamper seperti lingkaran. 
Batasanya adalah : 
a) Anterior : titik tengah permukaan belakang os pubis 
b) Lateral : sepertiga bagian atas dan tengah foramen 
obturatorium. 
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c) Posterior : hubungan antara vertebra sacralis kedua 
dan ketiga. 
Diameter yang penting 
a) Diameter antero posterior 
Jarak antara titik tengah permukaan belakang os 
pubis 12,75 cm 
b) Diameter transversa 
Jarak terbesar tepi lateral kanan dan kiri bidang 
tersebut 12,5 cm. bidang terecil dari cavum pelvis. 
Ruang paling sempit paling sering terjadi macetnya 
persalinan. Terbentang dari apek arkus subpubis, 
melalui spina isciadika ke sacrum (hubungan antara 
vertebra sacralis ke 4-5). 
c) Batas-batas : tepi bawah simpisis pubis, spina 
isciadika lig sacrospinosum, os sacrum. 
d) Diameter penting 
(1) Dimeter anteroposterior (tepi bawah simpisis 
pubis ke hubungan antara vertebra sacralis ke 4-
5). 12,5 cm. 
(2) Diameter transversa: antara spina isciadika 
kanan-kiri 10,5 cm. 
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(3) Diameter sagitalis posterior: dari distantia 
interspinaarum ke hubungan antara vertebra 
sacralis ke 4-5. 4,5-5 cm. 
3. Pintu Bawah Panggul 
Dua buah segitiga yang mempunyai basis bersama dan 
merupakan bagian terbawah, yaitu bersama dan merupakan 
bagian terbawah, yaitu distansia inetrspinosum. 
a. Batas segitiga depan: basisnya : distansia intertuberosum : 
apexnya : angulus subpubicus : sisinya: ramus osis pubis 
dan tuber ischiadicum. 
b. Batas segitiga belakang : basisnya : distansia iterspinosum: 
apexnya: articulato sacrococygealis: sisinya: ligamentum 
sacrotuberosum. 
Diameter pintu bawah panggul 
1) Diameter antero posterior anatomis Dari margo inferior 
sympisis pubis ke ujung os coccygis, 9,5 cm. 
2) Diameter antero posterior obstetric. Dari margo inferior 
sympisis pubis ke anticulatio sacrococcygealis 9 cm. 
3) Diameter transfersa 
Jarak antara permukaan dalam tuber isciadikum kanan kiri 
11 cm. 
4) Diameter sagitalis posterior. 
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Dari pertengahan diameter transfersa ke artikulasio sacro 
coccygealis 9 cm. 
5) Diameter sagitalis 
Dari pertengahan diameter transfersa ke angulus 
subpubikus. 6 cm. 
4. Bidang sempit panggul  
a. Ruang paling sempit, paling sering terjadi macetnya 
persalinan. 
b. Terbentang dari aspek arcus subpubicus, melalui spina 
isciadika ke sacrum (hubungan antara vertebra sacralis ke 
4-5) 
c. Batas-batas: 
1) Tepi bawah simpisis pubis 
2) Spina isciadica 
3) Ligamentum sacrospinosum 
4) Os sacrum 
d. Diameter penting 
1) Diameter antero posterior (tepi bawah sympisis pubis ke 
hubungan antara vertebra sacralis ke 4-5). 12,5 cm. 
2) Diameter transversa antara spina ischiadica kanan-kiri 
10,5 cm. 
3) Diameter sagitalis posterior: dari distantia interspinarum 
ke hubungan antara vertebra sacralis ke 4-5, 4,5-5 cm. 
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C. Passage (fetus). 
1. Akhir minggu 8 janin mulai Nampak menyerupai manusia 
dewasa, menjadi jelas pada akhir minggu 12. 
2. Usia 12 minggu jenis kelamin luarnya sudah dapat dikenali. 
3. Quickening (terasa gerakan janin pada ibu hamil) terjadi usia 
kehamilan 16-20 minggu. 
4. DJJ mulai terdengar minggu 18/10 
5. Panjang rata-rata janin cukup bulan 50 cm. 
6. Berat rata-rata janin laki-laki 3400 gram dan perempuan 3150 
gram. 
7. Janin cukup bulan lingkar kepala dan bahu hamper sama. 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir 
dari actor passage adalah : 
1. Presentasi janin dan bagian janin yang terletak pada bagian 
depan jalan lahir, seperti : 
a. Presentasi kepala (vertex, muka dan dahi) 
b. Presentasi bokog : bokong murni (frank breech), bokong 
kaki (complete breech), letak lutut atau letak kaki 
(incomplete breech) 
c. Presentasi bahu (letak lintang). 
2. Sikap janin 
Hubungan bagian janin (kepala) dengan bagian janin lainnya 
(badan), misalnya fleksi, defleksi, dll. 
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3. Posisi janin 
Hubungan bagian/point penetu dari bagian terendah janin 
dengan panggul ibu, dibagi dalam 3 unsur : 
a. Sisi panggul ibu : kiri kanan dan melingtang. 
b. Bagian terendah janin, oksiput, sacrum, dagu dan scsapula. 
c. Bagian panggul ibu : depan, belakang. 
4. Bentuk/ukuran kepala janin menentukan kemampua kepala 
untuk melewati jalan lahir. 
a. Bentuk-bentuk oval janin 
1) Bentuk oval kepala diameter antero posterior lebih 
panjang. 
2) Bahu dan badan diameter transfersa lebih panjang. 
3) Dua bagian oval tersebut tegak lurus satu sma lain. 
b. Kepala janin 
Dari sudut pandang obstetrik kepala janin adalah 
yang terpenting karena merupakan bagian janin yang paling 
besar, keras, sering merupakan bagian terendah janin, 
sehingga jika kepala sudah lahir, tidak terjadi kesulitan 
untuk bagian lainnya. 
1) Atap tengkorak: cranium terdiri dari: oss occipital 
(belakang): os parietal (kedua sisi), 2 buah:os temporal, 
2 buah: os frontale (depan), 2 buah. 
2) Cranium terdapat pada satu membrane. 
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3) Waktu lahir tulang ini tipis, lunak dan hanya di 
hubungkan dengan membrane tersebut, ruang di 
sebelahnya saling overlapin/merubah bentuk untuk 
saling menyesuaikan diri dengan panggul bila ada 
tekanan. 
c. Sutura pada tengkorak 
Sutura adalah sela-sela di antara tulang yang 
ditutupi oleh membrane. Kegunaan: memungkinkan 
terjadinya moulage: dengan meraba sutura akan dapat 
mengetahui posisi kepala janin. 
1) Sutura sagitalis 
Terletak diantara ossa pariistal, berjalan pada arah 
antero posterior di antara frontanel dan membagi kepala 
menjadi bagian kanan dan kiri. 
2) Sutura lambdoidea 
Berjalan transversal dari vontanella posterior dan 
memisahkan os occipital dari kedua ossa parietal. 
 
3) Sutura coronalis 
Berjalan transversal dari fontanella anterior dan terletak 
diantara os parietalis dan os frontalis 
4) Sutura frontalis 
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Terletak diantara kedua ossa frontalis dan merupakan 
lanjutan kedepan sutura sagitalis. Berjalan dari glabella 
ke bregma. 
d. Diameter kepala janin  
1) Diameter biparietalis : antara tuber pariental kanan-kiri 
(diameter transfersa yang terbesar 9,5 cm). 
2) Diameter bitemporalis : terletak diantara os temporalis 
(diameter transfersaa terpendek: 8 cm). 
3) Diameter occipiitofontalis : berjalan dari pertemuan 
bawah os occipital dengan leher ke pusat bregma 
(diameter antero posterior waktu kepala masuk panggul 
dalam keadaan leksi maksimal : 9,5 cm). 
4) Diameter occipitofrontalis: terbentang antra protuberantia 
occipitalis eksterna dan labella. 11 cm. diameter 
anteroposterior bila kepala masuk panggul dalam sikap 
militer/antara lesi dan ekstensi. 
5) Diameter verticomentalis, berjalan dari dagu ke vertex 
13,5 cm, diameter sntero posterior kepala terpanjang. 
Penting pada presentasi dahi/kepala setenga ekstensi. 
6) Diameter sub mentobregmetika: berjalan dari pertemuan 
leher dengan rahang bawah ke pusat bregma. 9,5 cm. 
diameter pada presentasi maksimal) 
e. Lingkar kepala 
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1) Pada bidang occipitofrontalis lingkaran kepala 34,5 cm. 
2) Pada bidang suboccipitobregmetika 32-34 cm. 
f. Pengertian dari beberapa istilah mengenai kondisi kepala 
janin 
1) Moulage 
Menurut hidayat dan sujiyati 2008, molase adalah: 
kemampuan kepala janin untuk merubah bentuknya 
dengan demikian menyesuaika diri dengan panggul ibu 
yang akan dilalui. 
Menurut sastrawinata (1983) molase adalah 
perubahan bentuk kepala dalam usaha menyesuaikan 
diri dengan bentuk panggul ialah dengan bergesernyaa 
tulang tengkorak yang lain. 
Menurut wiknjosastro, dkk (2008) penyusupan 
(molase) adalah indicator penting tentang seberapa jauh 
kepala bayi dapat menyesuaikan diri terhadap bagian 
keras (tulang) panggul ibu. Semakin besar derajat 
penyusupan atau tumpang tindih antara tulang kepala 
semakin menunjukan risiko disprorposi kepala-panggul 
(CPD). Ketidak mampuan untuk berakomodasi atau 
disproporsi ditunjukan melalui derajat penyusupan atau 
tumpang tindi (molase) yang berat sehingga tulang 
kepala yang saling menyusup, sulit untuk dipisahkan. 
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Apabila ada dugaan disproporsi kepala panggul maka 
penting untuk tetap memantau kondisi jani serta 
kemajuan persalinan. Lakukan tindakan pertolongan 
awal yang sesuai dan rujuk ibu dengan dugaan proporsi 
kepala-panggul (CPD) ke fasilitas kesehatan rujukan. 
Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, nilai 
penyusupan antara tulang (molase) kepala janin. Catat 
temuan yanga ada di kotak yang sesuai dibawah lajur air 
ketuban. 
Gunakan lambanga-lambang berikut : 
0 : tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi.  
1 : tulang-tulang kepala janin hanya saling 
bersentuhan. 
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih 
tetapi masih dapat dipisahkan. 
3 : tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan 
tidak dapat dipisahkan. 
2) Caput succadeneum 
Pembengkakan kulit kepala setempat yang 
terbentuk dari efusi serum, terlihat pada waktu lahir. 
Hilang setelah 24-36 jam. 
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3) Cepalhematoma 
Perdarahan yang terjadi di bawah periostenum 
satu/lebih tulang tengkorak disebabkan oleh trauma 
pada tulang kepala. Timbul beberapa jam setelah lahir. 
Hilang dalam waktu 6-12 minggu. 
D. Hubungan janin dengan panggul 
Untuk memahami keadaan janin di dalam uterus dan 
panggul, istila : 
1. Letak : hubungan antara sumbu panjang janin dengan sumbu 
panjang ibu. 
2. Presentasi: menunjukan pada bagian janin yang ada di atas 
PAP 
a. Presentasi bokong, presentasi kepala, presentasi bahu. 
1) Bagian terendah : bagian terbawah janin dan terletak 
paling dekat dengan serviks. Pada periksa dalam bagian 
yang terabah pertama kali. 
2) Sikap : hubungan antara bagian janin yang satu dengan 
yang lainya. 
b. Fleksi, ekstensi 
1) Penunjuk : titik yang telah ditentukan pada bagian 
terendah janin yang digunakan untuk menyebutkan 
kedudukan. 
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Kedudukan : hubungan antara penunjuk dengan bagian depan, 
belakang atau samping panggul ibu. 
2.1.4. Sebab-sebab mulainya persalinan 
Bagaimana terjadinya persalianan belum diketahui dengan 
pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori yang berkaitan 
dengan mulainya kekuatan His. Dengan demikian dapat 
dikemukakan beberapa teori yang berkaitan dengan mulainya 
kekuatan His. Degan demikian dapat dikemukakan beberapa teori 
yang memungkinkan terjadinya proses persalinan: 
1. Teori penurunan hormonal 
1-2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan kadar 
hormon estrogen dan progesteron. Progesterone bekerja 
sebagai penenang otot-otot polos rahim dan akan menyebabkan 
kekenjangan pembuluh darah sehingga timbul his kadar 
progesterone turun (Mochtar. R,1998). 
2. Teori plasenta menjadi tua 
Plasenta menjadi tua akan menyebabkan turunya kadar 
estrogen dan progesterone yang menyebabkan kekenjagan 
pembuluh darah hal ini akan menimbulka kontraksi rahim. 
(Mochtar. R.1998). 
3. Teori keregangan 
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam 
batas tertentu. Setelah melewati batas tersebut, maka 
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akanterjadi kontraksi sehingga persalinan dapat mulai (Rohani, 
dkk, 2010). 
4. Teori penurunan progesterone 
Proses penuan plasenta terjadi sejak umur kehamilan 28 
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh 
darah mengalami penyempitan dan buntuh. Produksi 
progesterone mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih 
sensitive terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai 
berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesterone 
tertentu (Rohani,dkk,2010). 
5. Teori oksitosin internal 
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipoise parst posterior. 
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat 
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi 
kontraksi Braxton hick. Menurunnya konsentrasi progesterone 
akibat tuanya kehaamilan maka oksitossin dapat meningkatkan 
aktivitas, sehingga persalinan dimulai.(Sumarah, dkk,2008). 
6. Teori prostaglandin 
Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur 
kehamilan 15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. 
Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat menimbulkan 
kontraksi otot rahim sehigga terjadi persalinan. Prostaglandin 
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dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya persalinan 
(Sumarah, dkk,2008). 
7. Teori berkurangnya nutrisi 
Berkurangnya nutrisi paada janin dikemukanan oleh 
hipokrates untuk pertama kalinya. Bil nutrisi pada janin 
berkurang, maka hasil konsepsi segera dikeluarkan (Sumarah, 
dkk,2008). 
8. Faktor lain 
Tekanan pada ganglion servikal dari pleksus rankenhauser 
yang terletak dibelakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, maka 
kontraksi uterus dapat di bangkitkan (Sumarah, dkk,2008). 
2.1.5. Tahapan persalinan 
Tahapan-tahapan persalinan adalah sebagai berikut 
(Rohani,2010): 
1. Kala I (kala pembukan). 
Kala satu persalinan adalah sebagai permulaan kontraksi 
persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan serviks yang 
progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm). hal 
ini dikenal sebagai tahap pembukaan servik. 
Kala satu persalinan dibagi ke dalam dua ururtan fase: 
laten dan aktif dan fase transisi dari pembukaan 8 sampai 10 
sentimeter. Setiap fase persalinan ditandai oleh perubahan fisik 
dan perubahan psikologis yang dapat diukur. Perubahan fisik 
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digunakan digunakan untuk mengevaluasi kemajuan persalinan, 
sedangkan perubahan psikologi digunakan untuk menentukan 
fase persalinan yang dicapai wanita tanpa melakukan 
pemeriksaan dalam dan untuk mengarahkan bidan dalam 
member dukungan dan mengambil tindaka yang tepat untuk 
meningkatkan kenyamanan. 
a. Fase laten. 
Fase laten merupakan periode waktu awal dari 
persalinan hingga ke titik ketika pembukaan mulai berjalan 
secara progresif, yang umumnya dimulai sejak kontraksi 
mulaia muncul hingga pembukaan 3-4 cm atau permulaan 
fase aktif dan berlangsung 7-8 jam. Selama fase laten bagian 
presentasi mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama 
sekali. 
b. Fase aktif. 
Fase aktif adalah periode waktu dari awal kwmajuan 
aktif pembukaan hingga pembukaan menjadi komplit dan 
mencakup ase transisi. Pembukaan ummnya dimulai dari tiga 
sampai empat sentimeter (atau akhir kala satu persalinan). 
Penurunan bagian presentasi janin yang progresif 
terjadi selama akhir fase aktif dan selama kala dua persalinan. 
Pada fase persalinan, frekuensi dan laama kontraksi uterus 
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi 
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tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung 
selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian 
terendah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan 
pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan 
multigravida 2 cm/jam. 
2. Kala II (kala pengeluaran janin). 
Kala II persalinan dimulai dengan dilatasi serviks dan 
diakhiri dengan kelahiran bayi, kala II pada primipara 1 jam. 
Tahap ini dikenal dengan kala ekspulsi.  
Tanda dan gejala kala II : 
a. Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekana pada rectum dan 
atau vaginanya. 
c. Perineum menonjol. 
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
e. Meningkatnya pengeluaran lender bercampur darah. 
3. Kala III (kala pengeluaran plasenta). 
Kala III persalinan dimulai saat proses pelahiran bayi 
selesaidan berakhir dengan lahirnya plasenta. Proses ini dikenal 
sebagai kala persalinan plasenta. Kala III persalinan berlangsung 
rata-rata antara 5 dan 10 menit. Akan tetapi kisaran normal kala 
III sampai 30 menit (Varney,20008) 
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4. Kala IV (kala pengawasan). 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua 
jam setelah proses tersebut. Observasi yang harus dilakukan 
pada kala IV yaitu : 
a. Tingkat kesadaran. 
b. Pemeriksaaan tanda-tanda vital : tekanan darahh, nadi, suhu 
dan pernapasan. 
c. Kontraksi uterus. 
d. Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih normal 
jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. 
2.1.6. Tanda-tanda persalinan 
Menurut Hidayat.A, dkk (2010), tanda dan gejala menjelang 
persalinan antara lain: 
1. Lightening 
Lightening yang mulai dirasakan kira-kira 2 minggu 
persalinan, adalah penurunan bagian presentasi kedalam pelvis 
minor. Pada presentasi sevalik, kepala bayi biasanya menancap 
setelah lightening. Lightening adalah sebutan bahwa kepala janin 
sudah turun. Sesak nafas yang dirasakan sebelumnya selama 
trimester ke III kehamilan akan berkurang karena kondisi ini akan 
menciptakan ruang yang lebih besar didalam ruang abdomen 
atas untuk eksapansi paru. Namun lightening tetap menimbulkan 
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rasa tidak nyaman yang lain akibat tekanan bagian presentasi 
akibat struktur di area pelvis minor (Hidayat,dkk.2010). 
2. Perubahan serviks 
Mendekati persalinan serviks semakin matang kalau 
tadinya selama masa hamil, serviks dalam keadaan menutup, 
panjang dan lunak, sekarang serviks masih lunak, dengan 
konsisten seperti pudding dan mengalami sedikit penipisan dan 
kemungkinan mengalami dilatasi. Evaluasi kematangan serviks 
akan tergantung pada individu wanita dan paritasnya. Perubahan 
serviks diduga terjadi akibat peningkatan intensitas Braxton 
hicks. Serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-
beda sebelum persalinan (Hidayat,dkk,2010). 
3. Persalinan palsu 
Persalinan palsuterdiri dari kontraksi uterus yang sangat 
nyeri, yang member pengaruh signifikan terhadap serviks. 
Kontraksi dari persalinan palsu sebenarnya timbul akibat 
kontraksi Braxton hicksyang tidak nyeri, yang telah terjadi sejak 
sekitar 6 minggu kehamilan. Persalinan palsu dapat terjadi 
selama berhari-hari atau secara intermitten bahkan 3 atau 4 
minggu sebelum awitan persalinan sejati (Hidayat,dkk,2010). 
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4. Ketuban pecah 
Pada kondisi normal ketuban pecah pada akhir kala I 
persalinan. Apabila terjadi sebelum awitan persalinan, disebut 
ketuban pecah dini (KPD) (Hidayat,dkk,2010). 
5. Bloody show 
Plak lender disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar 
lender serviks pada awal kehamilan. Plak ini menjadi sawar 
pelindung dan menutup jala lahir selama kehamilan. 
Pengeluaran plak inilah yang dimksud sebagai bloody show 
(Hidayat,dkk,2010). 
6. Lonjakan energy 
Banyak wanita mengalami lonjakan energy kurang lebih 
24 sampai 48 jam sebelum awitan persalinan. Setelah beberapa 
hari dan minggu mersa letih secara fisik dan lelah karena hamil, 
mereka terjaga pada suatu hari dan menemukan diri mereka dan 
bertenaga penuh. Para wanita ini merasa enerjik melakukan 
sebelum kedatangan bayi, selama beberapa jam sehingga 
mereka semangat melakukan berbagai aktifitas yang 
sebelumnya tidak mampu mereka lakukan, akibatnya mereka 
memasuki masa persalinan dalam keadaan letih. Terjadinya 
lonjakan energi ini belum dapat dijelaskan selain bahwa hal 
tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan wanita tersebut 
memperoleh energy yang diperlukan untuk menjalani persalinan. 
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Wanita tersebut harus diberi informasi tentang kemungkina 
lonjakan energy ini dan diarahkan untuk menahan diri 
menggunakan dan menghematnya untuk persalinan 
(Hidayat,dkk,2010). 
7. Tanda gejala inpartu 
a. Kekuatan his bertambah, makin sering terjadi dan teratur 
dengan jarak kontraksi makin pendek sehingga menimbulkan 
rasa sakit yang lebih hebat. 
b. Keluar lender dan darah lebih banyak. 
c. Kadang ketuban dan darah lebih banyak. 
d. Pada pemeriksaan dalam serviks mulai mendatar dan 
pembukaan lengkap (Prawirohardjo,2000). 
2.2. Konsep dasar Fase laten memanjang 
2.2.1. Pengertian. 
Fase laten adalah periode waktu awal dari persalinan hingga 
ke titik ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang 
umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 
tiga sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif dan 
berlangsung 7-8 jam. Selama fase laten bagian presentasi 
mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama sekali. 
Menurut Sarwono Prawirohardjo dalam buku pelayanan 
maternal dan neonatal fase laten memanjang adalah suatu 
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keadaan pada kala I dimana pembukaan serviks sampai 4 cm dan 
berlangsung lebih dari 8 jam. 
2.2.2. Etiologi Atau Penyebab Terjadinya Fase Laten Memanjang. 
Menurut Rustam Mochtar, 2002 pada dasarnya fase laten 
memanjang dapat disebabkan oleh : 
1. His tidak efisien (adekuat) 
Timbulnya His adalah indikasi mulainya persalinan, 
apabila his yang timbul sifatnya lemah, pendek dan jarang maka 
akan mempengaruhi turunya kepala dan pembukaan serviks 
atau yang sering disebut dengan inkoodinasi kontraksi otot 
rahim. Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim ini dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim untuk dapat 
meningkatkan pembukaan atau pengusiran jani dari jalan lahir. 
2. Factor jalan lahir (panggul sempit, kelainan serviks, vagina, 
tumor) 
Jalan lahir adalah jalan lahir yang akan dilalui oleh janin. 
Jalan lahir dibagi atas bagian keras tulang-tulang panggul 
(rangka panggul) dan bagian lunak yang terdiri dari otot-otot, 
jaringan-jaringan dan ligament-ligamen. Panggul ibu yang terlalu 
sempit atau gangguan penyakit pada tulang sehingga kepala 
bayi sulit untuk berdilatasi sewaktu persalinan. Selain itu servik 
yang terlalu kaku juga dapat berdampak pada lambanya 
kemajuan persalinan karena akibat servik yang kaku 
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akanmenghambat proses penipisan portio yang nantinya akan 
berdampak pada lamanya pembukaan. Adanya tumor juga 
sangat berpengaruh terhadap proses lamanya persalinan. Jika 
terjadi tumor di organ reproduksi khususnya pada jalan lahir 
tentunya akan menghalangi proses lahirnya bayi. 
3. Umur  
Usia 20-35 tahun merupakan tahun teerbaik wanita untuk 
hamil karena selain di usia ini kematangan organ reproduksi dan 
hormone telah bekerja dengan baik juga belum ada penyakit-
penyakit degenerative, serta daya tahan tubuh masih kuat. Usia 
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun tidak semuah ibu 
dipastikan mengalami kemajuan persalinan yang normal, akan 
tetapi pada sebagian wanita dengan usia yang masih muda 
organ reproduksinya masih belum begitu sempura dan ungsi 
hormone-hormon yang berhubungan dengan persalinan juga 
belum sempurna pula. Sedangkan pada ibu dengan usia lebih 
dari 35 tahun diketahui kerja organ-organ reproduksinya sudah 
mulai lemah sehingga bisa terjadi fase laten yang lama. 
4. Kesalahan petugas keshatan memestikan bahwa pasien sudah 
masuk dalam persalinan (inpartu) atau belum. 
Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi 
dan menangani komplikasi yag mungkin terjadi pada ibu dan 
janin. Dalam hal ini proses tergantung dari kemampuan skill dan 
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kesiapan penolong dalam meenghadapi proses persalinan. 
Penolong yang di maksud adalah tenaga kesehatan (bidan atau 
dokter) yang membantu dalam proses persalinan berlangsung. 
5. Jarak anak 
Jarak kehamilan yang terlalu jauh berhubungan dengan 
bertambahnya umur ibu. Hal ini akan terjadi proses degenerative 
melemahnya kekuatan fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul 
yang sangat berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi 
kehamilan lagi kontraksi otot-otot uterus dan panggul yang lemah 
menyebabkan kekuatan His pada persalinan tidak adekuat 
sehingga banyak terjadi fase laten yang lama. 
2.2.3. Resiko yang terjadi perpanjangan fase laten 
Menurut Vicky chapman, 2006 resiko yang dapat terjadi 
adalah : 
1. Dampak pada ibu 
Infeksi intrapartu adalah bahaya yang serius yang 
mengancam ibu dan janinnya terutama bila disertai pecahnya 
ketuban. Bakteri didalam cairan amnio menembus amnion dan 
menginvasi desidua serta pembuluh korion sehingga terjadi 
bakteremia dan sepsi pada ibu dan janin. 
2. Efek pada janin 
Fase laten yang panjang dapat merugikan, apabila 
panggul sempit bisa terjadi gawat janin. Infeksi inpartum bukaan 
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saja merupakan penyulit yang serius pada ibu, tetapi juga 
merupakan penyebab penting kematian janin dan neonatus. Hal 
ini disebabkan bakteri didalam cairan amnion menembus selaput 
amnion dan menginvasi desidua serta pembuluh korion, 
sehingga terjadi bakterimia pada ibu dan janin. Pneumonia janin 
akibat aspirasi cairan amnion yang terinfeksi adalah konsekuensi 
serius lainya. 
2.2.4. Penilaian klinis  
Menurut Sarwono Prawirohardjo menentukan keadaan janin: 
1. Periksa DJJ selama atau segera setelah His. Hitung 
frekuensinya sekurang-kurangnya 1 x dalam 30 menit selama 
fase aktif dan tiap 5 menit selama fase laten kala II. 
2. Jika ketuban sudah pecah, air ketuban kehijau-hijaun atau 
bercampur darah, pikiran kemungkinan gawat janin. 
3. Jika tidak ada ketuban yang mengalir setelah selaput ketuban 
pecah, pertimbangkan adaya indikasi penurunan jumlah air 
ketuban yang mungkin juga menyebabkan gawat janin. Perbaiki 
keadaan umum dengan memberikan dukungan psikologis. Beri 
cairan baik secara oral atau parenteral dan upayakan BAK.  
4. Bila penderita merasakan nyeri yang sangat berat berikan 
analgetik. 
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2.2.5. Diagnosis kebidanan  
Menurut Supriadi dalam buku asuhan intrapartum pada fase 
laten memanjang ini memungkinkan terjadinya partus lama. Maka 
dari itu bidan harus bisa mengidentifikasi keadaan ini dengan baik. 
Table 2.1 diagnosis 
Tanda dan gejala Diagnose 
1. Serviks tidak membuka tidak 
didapatkan his/his tidak teratur. 
Belum inpartu 
2. Pembukaan serviks tidak 
melewati 4 cm sesudah 8 jam 
inpartu dengan his yang teratur. 
Fase laten 
memanjang 
3. Pembukaan serviks melewati 
kanan garis waspada partograf.  
Frekuensi his kurang dari 3 x his 
per 10 menit dan lamanya kurang 
dari 40 detik. 
Pembukaan serviks dan turunnya 
bagian jani yag dipresentasi tidak 
maju, sedangkan his baik 
Pembukaan serviks dan turunya 
bagian janin yang dipresentasi 
tak maju dengan caput, terdapat 
moulase hebat, oedema serviks, 
Fase aktif 
memanjang 
 
Inersia uteri 
 
CPD 
 
Obstruksi kepala 
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tanda rupture uteri imins, gawat 
janin. 
4. Pembukaan serviks lengkap, ibu 
ingin mengedan, tetapi tidak ada 
kemajuan penurunan 
Kala II lama 
 
 
Kekeliruan melakukan diagnose persalinann palsu menjadi 
fase laten menyebabkan pemberian induksi yang tidak perlu yang 
biasanya sering gagal. Hal ini menyebabkan tindakan operasi SC 
yang kurang perlu dan sering menyebabkan amnionitis. Oleh sebab 
itu maka petugas kesehatan atau bidan harus benar-benar tahu 
atau paham tentang perbedaan persalinan sesungunya dan 
persalinan palsu yaitu dengan cirri-ciri sebagai berikut : 
1. Persalian sesungguhnya 
a. Serviks menipis dan membuka 
b. Rasa nyeri dengan nyeri dengan internal teratur 
c. Internal antara rasa nyeri yang secara perlahan semakin 
pendek 
d. Waktu dan kekuatan kontraksi bertambah 
e. Rasa nyeri berada dibagian perut bagian bawah dan menjalar 
ke belakang 
f. Dengan berjalan menambah itensitas 
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g. Ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi dengan 
intensitas rasa nyeri. 
h. Lender darah sering tampak 
i. Kepala janin terfiksasi di PAP diantara kontraksi 
j. Pemberian obat penenang tidak menghentikan proses 
persalinan sesunguhnya. 
k. Ada penurunan kepala bayi. 
2. Persalinan semu 
a. Tidak ada perubahan serviks 
b. Rasa nyeri tidak teratur 
c. Tidak ada perubahan internal antara nyeri yang satu dan yang 
lain. 
d. Tidak ada perubahan pada waktu dan kekuatan kontraksi 
e. Kebanyakan rasa nyeri dibagian depan saja 
f. Tidak ada perubahan rasa nyeri degan berjalan 
g. Tidak ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi uterus 
dengan intensitas rasa nyeri. 
h. Tidak ada lender darah. 
i. Tidak ada kemajuan penurunan bagian terendah janin 
j. Kepala belum masuk PAP walaupun ada kontraksi. 
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2.2.6. Penatalaksanaan  
1. Penanganan secara umum (menurut Sarwono Prawirohardjo). 
a. Nilai secara cepat keadaan umum wanita hamil tersebut 
termasuk tanda-tanda vital dan tingkat dehidrasinya. Apakah 
ia kesakitan dan gelisah, jika ya pertimbangkan pemberian 
analgetik. 
b. Tentukan apakah pasien benar-benar inpartu 
c. Upaya mengedan ibu menambah resiko pada bayi karena 
mengurangi jumlah O2 ke plasenta, maka dari itu sebaiknya 
dianjurkan mengedan secara spontan dan mengedan dengan 
tidak menahan napas terlalu lama. 
d. Perhatikan DJJ. 
2. Penanganan secara khusus  
Apabila ibu berada dalam fase laten lebih dari 8 jam dan tidak 
ada tanda-tanda kemajuan, lakukan pemeriksaan dengan jalan 
penilaian ulang serviks : 
a. Bila tidak ada perubahan penipisan dan pembukaan serviks 
serta tak didapatkan tanda gawat janin, kaji ulang 
diagnosisnya kemungkinan ibu belum ada keadaan inpartu. 
b. Bila ada kemajuan dalam pendataan dan pembukaan serviks 
lakukan amniotomi dan induksi persalinan dengan oksitosin 
atau prostaglandin. Lakukan drip oksitossin dengan 5 unit 
dalam 500 cc dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes per 
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menit, setiap 30 menit ditambah 4 tetes sampai His adekuat 
(maksimum 40 tetes/menit) atau diberikan preparat 
prostaglandin. Lakukan penilaian ulang setiap 4 jam. Bila ibu 
tidak masuk fase aktif setelah dilakukan pemberianoksitosin 
lakukan seksio sesarea. 
c. Pada daerah yang prevelensi HIV tinggi, dianjurkan 
membiarkan ketuban tetap utuh, selama pemberian oksitosin 
untuk mengurangi kemungkinan terjadi penularan HIV. 
d. Bila didapatkan tanda-tanda infeksi (demam, cairan vagina 
berbau) lakukan akselerasi perslinan dengan oksitossin 5 unit 
dalam 500 cc dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes 
permenit setiap 15 menit ditambah 4 tetes  sampai his 
adekuat (maksimum 40 tetes/menit atau diberikan preparat 
prostaglandin, serta berikan antibiotic kombinasi sampai 
persalinan yaitu ampisilin 29 gr IV). Sebagai dosis awal dan 1 
gr IV setiap 6 jam ditambah dengan gestamisin setiap 24 jam. 
e. Jika terjadi persalinan pervaginam stop antibiotika pasca 
persalinan 
f. Jika dilakukan seksiosesarea, lanjutkan antibiotika ditambah 
metronidazol 500 mg IV setiap 8 jam sampai ibu bebas 
demam selama 48 jam. 
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2.3. Pathway 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ibu  Janin  
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 patway ibu bersalin dengan perpanjangan fase laten 
Sumber : Chapman, Vicky. 2006.  
 
 
 
 
Faktor yang mempengaruhi 
Power(tenaga mengedan), 
passage(panggul), passage(janin) 
Tanda-tanda persalinan 
Lightening,perubahan serviks,persalinan palsu, 
ketuban pecah, bloody show,lonjakan energy 
Perpanjangan   
fase laten 
Kala II (kala 
pengeluaran janin) 
Kala I (pembukaan) 
fase laten dan      
fase aktif 
Mekanisme persalinan : 
Penurunan kepala,fleksi,putar paksi, 
dalam, ekstensi, putar paksi luar. Gawat janin Infeksi inpartum 
Pengeluaran uri 
Kala IV pengawasan 
44 
 
 
 
2.4. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan pada ibu bersalin dengan 
Perpanjangan Fase Laten. 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan 
oleh bidan dalam menerapkan meode pemecahan masalah secara 
sistematis mulai dari pengkajian, analisa data, diagnose kebidanan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (IBI,2007). 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 
keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logis untuk 
pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien (Helen 
Varney,2008).  
2.4.1. Langkah I : Pengkajian 
Pada langka ini dilakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi 
keadaan klien secara lengkap yang paling penting menanyakan 
masalah atau keluhan utama ibu datang ke rumah sakit. 
1. Umur ibu 
Pada kasus perpanjangan fase laten salah satu factor 
yang menyebabkan umur ibu. Maka pada kasus ini perlu 
ditanyakan umur ibu. Usia 20-35 tahun merupakan tahun terbaik 
wanita untuk hamil karena selain di usia ini kematangan organ 
reproduksi dan hormone telah bekerja dengan baik juga belum 
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ada penyakit-penyakit degenerative, serta daya tahan tubuh 
masih kuat. Usia kurang dari 220 tahun atau lebih dari 35 tahun 
tidak semuah ibu dipastikan mengalami kemajuan persalinan 
yang normal. 
2. Keluhan utama 
Fase laten berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan 
terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm. 
3. Riwayat menstruasi 
Ibu bersalin dengan perpanjangan fase laten pada riwayat 
haid harus ditanyakan terdiri dari menarche, umur berapa, siklus 
haid, berapa lama haid, berapa banyak, bagaimana warnanya, 
konsisteninya, baunya, apakahada merasakan nyeri saat haid, 
bila ada kapan sebelum/selama/sesudah haid, ada keputihan 
atau tidak. 
4. Riwayat kehamilan, pesalinan dan nifas yang lalu. 
Factor yang mempengaruhi ibu dengan perpanjagan fase 
laten salah satunya adalah jarak antara anak jarak kehamilan 
yang terlalu jauh berhubungan dengan bertambahnya umur ibu. 
Hal ini akan terjadi proses degenerative melemahnya kekuatan 
fungsi-fungsi otot uterus dan otot panggul yang sangat 
berpengaruh pada proses persalinan apabila terjadi kehamilan 
lagi kontraksi otot-otot uterus dan panggul yang lemah 
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menyebabkan kekuatan his pada persalinan tidak adekuat 
sehingga banyak terjadi fase laten yang lama. 
5. Jalan lahir (panggul sempit, kelainan serviks, vagina, tumor) 
Jaalaan laahir adalah jalan lahir yang akan dilalui oleh 
janin. Jalan lahir dibagi atas bagian keras tulang-tulang panggul 
(rangka panggul) dan bagian lunak yang terdiri dari otot-otot, 
jaringan-jaringan dan ligament-ligamen. Panggul ibu yang terlalu 
sempit atau gangguan penyakit pada tulang sehingga kepala 
bayi sulit untuk berdilatasi sewaktu persalinan. Selain itu servik 
yang terlalu kaku juga dapat berdampak pada lambannya 
kemajuan persalinan karena akibat servik yang kaku akan 
berdampak pada lamanya pembukaan. Adanya tumor juga 
sangat berpengaruh terhadap proses lamanya persalinan. Jika 
terjadi tumor di organ reproduksi khususnya pada jalan lahir 
tentunya akan menghalangi proses lahirnya bayi. 
2.4.2. Langka II Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Data dasar yang sudah dikumpulkan di analisa sehingga 
ditemukan masalah atau diagnose yang ditegakkan oleh profesi 
(bidan) dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar 
nomenklatur (tata nama) diagnose kebidanan. Standar nomenklatur 
diagnosis kebidanan adalah pengumpulan data dasar pada ibu 
bersalin dengan perpanjangan fase laten. Menurut Sarwono 
Prawirohardjo dalam buku pelayanan maternal dan neonatal fase 
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laten memanjang adalah suatu keadaan pada kala I dimana 
pembukaan serviks sampai 4 cm dan berlangsung lebih dari 8 jam. 
2.4.3. Langkah III : Identifikasi Diagnosa Dan Masalah Potensial 
1. Dampak pada ibu infeksi intrapartum adalah terutama bila 
disertai pecahnya ketuban 
2. Pada janin apabila panggul sempit dan juga terjadi fase laten 
yang penjang pada janin terjadi gawat janin. 
2.4.4. Langkah IV : Tindakan Segera 
Apabila ibu berada dalam fase laten lebih dari 8 jam dan 
tidak da tanda-tanda kemajuan, lakukan penilaian: 
1. Bila ada kemajuan dalam pendataran dan pembukaan serviks 
lakukan amniotomi dan induksi persalinan dengan oksitosin atau 
prostaglandin. Lakukan drip oksitosin dengan 5 unit dalam 500 
cc dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes permenit, setiap 
30 menit ditambah 4 tetes sampai His adekuat (maksimum 40 
tetes/menit) atau diberikan preparat prostaglandin. Lakukan 
penilaian ulang setiap 4 jam. Bila ibu tidak masuk fase aktif 
setelah dilakukan pemberian oksitosin lakukan seksio sesarea. 
2. Bila didapatkan tanda-tanda infeksi (demam, cairan vagina 
berbau) lakukan akselerasi persalinan dengan oksitosin 5 unit  
dalam 500 cc dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes 
permenit setiap 15 menit ditambah 4 tetes sampai his adekuat 
(maksimum 40 tetes/menit atau diberikan preparat 
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prostaglandin, serta berikan antibiotika kombinasi sampaai 
persalinan yaitu ampisilin 29 gr IV). Sebagai dosis awal dan 1 gr 
IV setiap 6 jam ditambah dengan gestamisin setiap 24 jam. 
2.4.5. Langkah V: Perencanaan  
Pengobatan/penanganan pada fase laten memanjang 
lakukan drip oksitosin dengan 5 unit dalm 5000 cc dekstrose atau 
NaCl mulai dengan 8 tetes permenit, setiap 30 menit ditambah 4 
tetes sampai His adekuat (maksimum 40 tetes/menit) atau 
diberikan preparat prostaglandin. Lakukan penilaian ulang setiap 4 
jam. Bila ibu tidak masuk fase aktif setelah dilakukan pemberian 
oksitosin lakukan seksio sesarea. 
2.4.6. Langkah VI : Pelaksanaan 
Rencana asuuhan yang menyeluruh dilaksanakan secara 
efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh 
bidan atau sebagiannya oleh klien atau anggota tim kesehatan 
yang lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri, ia tetap 
memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya, 
misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar 
terlaksana (Depkes 2005). Pada kasus, telah diberikan tindakan 
asuhan berdasarkan rencana yang telah ditetapkan dengan 58 
langkah asuha persalinan normal. 
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2.4.7. Langkah VII : Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
kebidanan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 
akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan 
kebutuhan yang telah diidentifikasi didalam diagnose dan masalah. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1. Desain Penelitian. 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian 
tersebut dilaksanankan. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 
atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati 
(Sastroasmoro,2011). 
3.2. Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti 
untuk mengkaji hubungan antara variable dalam satu penelitian 
rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian 
studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam 
tentang individu, satu kelompok, satu organisani, satu program 
kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Studi kasus dilakuka 
dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus yang 
terdiri dari uit tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut secara 
mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan 
keadaan kasus itu sendiri, factor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-
kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupu 
tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan 
tertentu (Sastroasmoro,2011). 
51 
 
 
 
 
3.3. Kerangka Kerja Penelitian 
Kerangka kerja merupakan langka-langkah yang akan 
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, 
mulai dari desain higga analisis datanya. 
Kerangka kerja dalam peelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
         Purposive sampling 
           
           
           
           
           
           
        
 
   
Gambar 3.1 kerangka kerja penelitian kasus pada ibu bersalininpartu 
normalSumber : Sastroasmoro, 2011 
 
 
 
 
Populasi 1 orang : ibu inpartu normal 
Sampel 1 orang 
Hasil 
Analisa data 
Wawancara dan observasi 
Informed consent 
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3.4. Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek 
yang diteliti (Notoadmodjo,2005). Populasi pada penelitian ini 
adalah seorang ibu bersalin dengan inpartal normal yang sedag 
dirawat di RSUD Prof Dr. W. Z. Johanes Kupang. 
3.4.2. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmodjo,2005). Sampel yang digunakan kriteria inkulsi (kriteria 
yang layak diteliti). Kriteria inkulsi adalah karakteristik umum subjek 
penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan 
diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam 
menentukan kriteria inkulsi kriteria inkulsi adalah: bersedia menjadi 
responden, ibu bersalin. Sampel pada penelitian ini adalah seorang 
ibu bersalin dengan inpartal normal yang sedang dirawat diruang 
bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z.Johanes Kupang. 
3.4.3. Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel 
yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga 
jumlah sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. 
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling 
dengan teknik purposive sampling yaitu dengan cara peneliti 
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memilih responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan 
praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi 
yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian 
(Sastroasmoro, 2011). 
3.5. Teknik dan Instrument Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk 
mengumpulkan data yang akan dilakukan dalam penelitian. Instrument 
penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena 
alam maupun social yang diamati teknik dan instrumenpengumpulan 
data yang digunakan dlam penelitian ini yaitu wawancara. Observasi 
dan dokumentasi. Wawancara merupakan metode pengumpulan data 
denga cara mewawancarai langsung responden yang diteliti, metode 
ini memberikan hasil secara langsung (Hidayat dan syarifudin, 2011) 
dalam metode wawancara ini, inetrument yang digunakan yaitu format 
pengkajian ibu intrapartal Stikes CHM Kupang. 
Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan 
mengadakan pengamatan secara langsung kepada responden 
penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti. 
Dalam metode observasi ini, instrument yang digunakan yaitu format 
pengkajian ibu Nifas Stikes CHM Kupang. Dokumentasi merupakan 
metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal 
dari document asli. Dokumen asli yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu status ibu (Hidayat dan Syarifudin, 2011). 
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3.6. Tempat dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan 
kasus tersebut dilaksanakan (Notoatmodjo, 2005). Lokasi penelitia 
dilaksanankan di RuSUD Prof.Dr.W.Z.Johanes Kupang. Waktu 
penelitian tanggal  
3.7. Etika Penelitian 
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan. Maslah etika yang harus diperhatikan antara lain: 
1) Informed consent (Peersetujuan). 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden peneliti dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent aadaalah agar subjeek 
mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 
Jika subyek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, 
tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
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akanterjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah 
dihubungi, dan lain-lain. 
2) Anonymity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
memberika atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 
atauhasil penelitian yang akan disajikan. 
3) Kerahasiaan (confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan jaminan kerahasian 
hasil penelitian, baaik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semuah informasi yang telah dikumpulkaan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 
paada hasil riset. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
4.1. HASIL PENELITIAN 
4.1.1. Gambaran Lokasi Studi Kasus 
Rumah sakit umum RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang 
merupakan rumah sakit kelas B yang memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan sub-spesialis dan menerima pelayanan 
rujukan dari rumah sakit kabupaten di seluruh wilayah propinsi 
NTT. Penelitian dilaksanakan di ruang VK (bersalin) RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johanes Kupang sejak tangga 13 juni sampai 25 juni 2016. 
Ketenaga kerjaan ruang VK (Bersalin) terdiri dari dokter spesialis 
kandungan 5 orang, bidan 55 orang. Pekarya 4 orang. System kerja 
menggunakan 3 giliran (sift) jaga. Giliran pagi dimulai dari pukul 
07.00 wita s/d 14.00 wita, siang pukul 14.00 wita s/d 21.00 wita, 
dan malam pukul 21.00 wita s/d 07.00 wita jumlah tenaga bidan 
yang dinas sesuai sift sebanyak 5-6 orang bidan dan 2 orang dokter 
muda per giliran jaga setiap harinya. Fasilitas yang tersedia di 
ruang VK RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes Kupang yaitu 8 ruangan 
yaitu : ruang (VK, kepala Ruangan VK, Pavilium VK, Petugas VK, 
Edelweys, ganti petugas edelweys, Administrasi, dan USG), tempat 
tidur di ruangan VK sebanyak 7 tempat tidur, sedangkan tempat 
tidur di ruangan edelweys ada 4 sekat yang terdiri dari 17 TT : 
(sekat 1 ada 4 TT : 1a, 1b, 1c, 1d), sekat 2 ada 3 TT : (2a, 2b, 2c), 
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sekat 3 ada 6 TT : (3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f), sekat 4 ada 4 TT : (4a, 
4b, 4c, 4d), 1 buah lemari penyimpanan obat-obatan, troli tempat 
penyimpanan alat pemeriksaan tanda-tanda vital (tensimeter, 
stetoskop) gunting, plester, alcohol, larutan klorin, safety box, 
tempat sampah medis dan non medis masing-masing 1 buah, dan 
8 buah kursi untuk petugas kesehatan, 1 lemari kecil, 1 kamar 
mandi khusus petugas, 2 kamar mandi untuk pasien ruang VK dan 
edelweys. 
4.1.2. Gambaran Kasus 
 Pada bab ini akan dibahas kasus perpanjangan fase laten. 
Kasus ini merupakan kasus rujukan dari puskesmas Baun pada 
tanggal 15-06-2016. Pasien diterima di ruangan triase pada jam 
14.00 wita kemudian pasien di pindahkan di ruangan VK pada jam 
14.30 wita dengan keadaan sudah terpasang infuse RL kosong di 
tangan kanan. Pada tanggal 16-06-2016 jam: 00.10 wita pasien 
nifas di pindahkan ke ruangan edelweys. Kemudian pasien nifas 
dirawat selama 2 hari yakni tanggal 16-17 juni 2016 di ruang 
edelweys RSUD Prof Dr.W.Z.Johanes Kupang. 
1. Pengkajian  
Pengkajian dilakukan pada hari rabu tanggal 15 juni 2016 
pukul 14.30 wita di ruangan VK RSUD Prof Dr.W.Z.Johanes 
Kupang. Pengkajian dilakukan pada Ny. Y.B umur 33 tahun. 
Agama Kristen protestan, suku timor, pendidikan SMP, 
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pekerjaan IRT, sedangkan suami Tn. J.T umur 35 tahun, agama 
Kristen protestan, suku timor pekerjaan Petani, penghasilan tidak 
tetap. Alamat rumah Toobaun RT 13 / RW 07. Ibu mengatakan 
ingin melahirkan anak ke pertama, tidak pernah keguguran, 
sudah tidak haid selama 9 bulan, ibu mengeluh merasakan sakit 
perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan keluar lendir 
darah pukul 17.00 wita (14-06-2016) kemudian keluarga 
mengantarkan ibu ke puskesmas baun pada jam 18.00 
wita.Kemudian di puskesmas baun bidan melakukan 
pemeriksaan dalamdan hasilnya 2 cm, kantong ketuban masih 
utuh, bagian terendah kepala, posisi belum diketahui, turun 
hodge 1 dan pada pada 4 jam (21.00 wita) kemudian lakukan 
pemeriksaan lagi masih tetap 2 cm, pada pukul 11.00 wita (15-
06-2016)belum ada kemajuan lebih dari 8 jam. Kemudian ibu 
dirujuk ke RSUD Prof Dr. W. Z. Johanes Kupang  dengan 
terpasang infuse RL 500 cc dengan 20 tetes per menit. Tepat 
tanggal 15-06-2016, jam 14.00 wita ibu tiba di ruangan triase dan 
dilakukan pemeriksaan TTV pada ibu dengan TD : 110/70 
mmHg, S : 36,7ºc, N : 80 x/menit, RR : 18 x/menit, Kemudian ibu 
diantar ke ruangan VK. Tiba di ruang VK tepat pukul 14.30 wita,  
Ibu mengatakan haid pertama berumur 13 tahun, haid 
berlangsung teratur selama 3-4 hari dengan sifat encer, 
menganti pembalut2 kali/hari, siklus haid 28 hari, keluhan tidak 
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ada, warna darah merah segar, bau amis darah. Ibu mengatakan 
sudah menika syah, umur saat kawin 30 tahun dan lamanya 
sudah 3 tahun. Selama hamil pernah memeriksakan 
kehamilannya di puskesmas terdekat. Pada riwayat kesehatan 
ibu mengatakan tidak pernah menderita jantung, hipertensi, 
hepatitis, sakit jiwa, alergi obat, campak, varisela, kecelakaan, 
malaria dalam keluarga suami maupun ibu tidak ada keturunan 
kembar dan juga ibu tidak merokok, tidak minum alcohol, tidak 
minum kopi atau mengkonsumsi obat terlarang. 
Ibu mengatakan makan terakhir jam 11.00 wita nasi 1 
piring sayur dan danging, minum air putih 1 gelas. 
Ibu mengatakan terakhir kali buang air kecil sebanyak 5-6 
kali Bau : khas amoniak Warna:  kuning Keluhan : tidak ada dan 
buang air besar ibu mengatakan terakhir buang air besar 1 kali 
Bau : khas feses Konsistensi : lembek Keluhan : tidak ada 
Ibu mengatakan kemarin istirahat siang 1-2 jam dan ibu 
mengatakan terakhir tidur malam 6-7 jam. 
Ibu mengatakan sudah mandi tadi pagi pukul 08.00 wita, 
Sikat gigi : 1 kali, Ganti pakian dalam: setiap kali basah, Ganti 
pakian luar : 1 kali, Perawatan payudara : sudah dilakukan. 
Pemeriksaan data obyektif telah dilakukan dengan pemeriksaan 
sebagai berikut : pemeriksaan umum ditemukan keadaan umum 
ibu baik, kesadaran composmentis, ekspresi wajah : ibu 
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meringis kesakitan, tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu : 
S : 36,9 ºC, TD : 120/70 mmHg, N : 80 kali/menit, RR : 20 kali/ 
menit, TB : 156 cm, BB sebelum hamil : 45 kg, BB saat hamil : 
50 kg, LILA : 25 cm, his (+) 1-2 x 10 menit lamanya 10-15 detik, 
Djj : 136 x/menit. pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat, 
konjungtiva merah muda, sclera putih, mukosa bibir agak pucat, 
kering, lidah bersih, tidak ada sariawan, gigi tidak karies, tidak 
ada karang gigi, leher tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, 
pembendungan vena jugularis dan tidak ada pembesaran 
kelenjar thyroid. Pada payudara bentuknya simetris, putting 
susu menonjol, ada hyperpigmentasi, ada Colostrum, dan tidak 
ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan pada payudara. 
Abdomen tidak ada luka bekas operasi, Leopold I : tinggi fundus 
uteri 3 jari dibawah prosesus Siphoideus pada fundus teraba 
bulat, lunak, Tidak melenting (bokong). Leopold II : pada perut 
bagian kiri teraba keras datar,  memanjang, seperti papan 
(punggung kiri), pada perut bagian kanan teraba bagian terkecil 
janin Leopold III: pada bagian terendah teraba bulat keras dan 
melenting (kepala). Leopold IV : bagian terbawah janin sudah 
masuk pintu atas Panggul (divergen) penurunan kepala 4/5 Mc 
Donald : 33 cm TBBJ : 3410 gram Djj 142x/menit.adanya His 2 
kali dalam 10 menit lamanya 10-15 detik. Vulva: tidak ada 
kelainan, tidak ada oedema Vagina : tidak ada kelainan, tidak 
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ada oedema, ada pengeluaran lendir bercampur darah. Portio : 
tebal lunak, Pembukaan :2 cm, Kantong ketuban : masih utuh, 
Bagian terendah : kepala, Posisi : belum diketahui, Turun hodge 
: 1. Pemeriksaan laboratorium, Urine : tidak dilakukan, Darah, 
HB : 10 gram %, Golongan darah : B. 
2. Analisa Masalah dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data didapatkan diagnose 
yaitu ibu G1 P0 A0 UK : 39 minggu janin tunggal hidup intra 
uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 dengan perpanjangan 
fase laten. Data dasar yang mendukung adalah keluhan utama 
ibu mengatakan sudah keluar lendir darah dari pukul 17.00 wita 
tanggal 14-06-2016. 
Data obyektif yang menunjang diagnose adalah dari hasil 
pemeriksaan fisik ibu tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu: 
S : 36,9 ºC, TD : 120/70 mmHg, N : 80 kali/menit, RR : 20 kali/ 
menit, TB : 156 cm, BB sebelum hamil : 45 kg, BB saat hamil: 50 
kg, LILA : 25 cm. pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat, 
konjungtiva merah muda, sclera putih, mukosa bibir agak pucat, 
kering, lidah bersih, tidak ada sariawan, gigi tidak karies, tidak 
ada karang gigi, Abdomen tidak ada luka bekas operasi, Leopold 
I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah prosesus Siphoideus pada 
fundus teraba bulat, lunak, Tidak melenting (bokong). Leopold II: 
pada perut bagian kiri teraba keras datar, memanjang, seperti 
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papan (punggung kiri), pada perut bagian kanan teraba bagian 
terkacil janin Leopold III: pada bagian terendah teraba bulat 
keras dan melenting (kepala). Leopold IV : bagian terbawah janin 
sudah masuk pintu atas Panggul (divergen) penurunan kepala 
4/5 Mc Donald : 33 cm TBBJ : 3410 gram. Vulva: tidak ada 
kelainan, tidak ada oedema Vagina : tidak ada kelainan, tidak 
ada oedema, ada pengeluaran lendir bercampur darah. Portio : 
tebal lunak, Pembukaan : 2 cm, Kantong ketuban : masih utuh, 
Bagian terendah : kepala, Posisi : belum diketahui, Turun hodge 
: 1. Pemeriksaan laboratorium, Urine : tidak dilakukan, Darah, 
HB : 10 gram %, Golongan darah : B. Masalah gangguan rasa 
nyaman : ibu mengatakan merasa sakit pada bagian bawah 
menjalar ke pinggang belakang, ibu merintih kesakitan saat 
timbul his 2 x dalam 10 menit lamanya 10-15 detik. 
3. Antisipasi masalah potensial 
Berdasarkan masalah dan diagnose yang ditegakan 
didapatkan masalah potensial yang akan terjadi adalah 
perdarahan post partum dan gawat janin. 
4. Tindakan segera 
Untuk mengatasi masalah potensial yang akan terjadi 
pada kasus ini maka tindakan mandiri bidan adalah 
mengobservasi keadaan umum, TTV dan kolaborasi dengan 
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dokter, advice dokter adalah lakukan oksitosin drip sesuai 
dengan prosedur tetap. 
5. Perencanaan  
Perencanaan pada ibu G1 P0 A0 AH0, UK : 39 minggu 
janin tunggal hidup intra uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 
dengan perpanjangan fase laten keadaan ibu dan janin baik. 
Adalah Berikan dukungan emosional dan pendekatan terapeutik 
memberikan dukungan dan pendekatan yang baik akan terjalin 
kerja sama serta kepercayaan pasien terhadap petugas 
kesahatan. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, informasi yang diberikan memberi gambaran pada 
ibu tentang kesehatan ibu dan janin sehingga ibu lebih kooperatif 
untuk asuhan selanjutnya. Observasi TTV DJJ, his tiap 30 menit 
dan pembukaan serviks, penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 
jam, dan suhu tiap 2  jam, menilai kemajuan persalinan dan 
keadaan patologis yang mungkin akan terjadi pada ibu dan janin. 
Jelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip, bila 
prosedur melibatkan klien, ini perlu bagi klien mendapatkan 
informasi yang tepat untuk membuat pilihan persetujuan, 
Lakukan inform consent pada ibu dan keluarga untuk 
persetujuan tindakan yang dilakukan, adanya persetujuan dari 
ibu dan keluarga memudahkan bidan dan dokter untuk 
melakukan tindakan. Berikan asuhan sayang ibu dengan 
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memberikan dukungan pada ibu, dengan memberikan dukugan 
moril pada ibu , dapat mengurangi kecemasan ibu. Lakukan 
persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat yang 
digunakan dalam menolong persalinan simpan sesuai saff, agar 
ibu dapat penanganan lebih lanjut. Masalah gangguan rasa 
nyaman : Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan, 
penjelasan yang diberikan membantu ibu untuk lebih kooperatif 
dalam asuhan yang diberikan. Lakukan masase pada daerah 
lumbalis (pinggang) pada saat his supaya merangsang saraf 
pusat agar rangsangan nyeri berkurang. Anjurkan ibu untuk 
menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan melalui 
mulut, menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan 
melalui mulut merupakan salah satu teknik untuk mengurangi 
nyeri yang dirasakan. 
6. Pelaksanaan  
Pelaksanaan pada ibu G1 P0 A0 AH0, UK : 39 minggu 
janin tunggal hidup intra uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 
dengan perpanjangan fase laten keadaan ibu dan janin baik 
adalah : Memberikan dukungan emosional dan pendekatan 
teraupetik dengan cara menjelaskan mengenai kebiasaan pasien 
untuk tenang, berdoa serta memberikan dukungan bahwa 
dengan kondisi yang tenang akan mempermudah dan 
mempercepat proses persalinan, ibu menerima dan senang 
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dengan dukungan yang diberikan. Menginformasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan. Mengobservasi TTV, DJJ, his dan 
pembukaan serviks. KU : baik, kesadaran : composmentis, TTV : 
TD : 110/80 mmhg. N : 84 x/menit, R : 20x/menit, S: 36,5 ºc, Dan 
belum ada tanda-tanda persalinan. Menjelaskan tujuan 
pemasangan infuse RL (ringer laktate) oksitosin dripsehingga 
dapat mempercepat persalinan, ibu mengerti dengan 
pemasangan oksitosin drip, Melakukan inform consent kepada 
ibu dan keluarga. Suami sudah menandatangani lembar 
persetujuan. Memberikan asuhan sayang ibu, Memberikan 
dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas dalam 
menghadaapi persalinan. Menganjurkan ibu untuk baring 
senyaman mungkin dan istirahat. Melakukan persiapan induksi 
oksitosin dan menyiapkan alat yang akan digunakan untuk 
proses persalinan. SAFF I : Partus set berisi : sarung tangan 
steril (2), gunting tali pusat (1), gunting episiotomi (1), ½ koher 
(1), klem (2), pengikat tali pusat (1), kasa steril secukupnya. 
Hecting set berisi : sarung tangan steril (2), gunting benang (1), 
pemegang jarum (1), jarum otot dan kulit, pinset anatomis (1), 
pinset sirurgis (1),  kasa secukupnya. SAFF II : Tempat plasenta, 
Tensi meter, Stethoscope, Wadah berisi larutan clorin 0,5 %. 
Sarung tangan steril dan kateter steril, Thermometer. SAFF III 
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:Perlegkapan ibu, Perlengkapan bayi, Plastic pakayan kotor, 
Peralatan APD. Jam 16.30 wita : Guyur RL kosong 1 flas. Jam 
17.00 wita : infuse RL kosong guyur 1 flas habis sambung RL 
oksitosin drip 5 iu flas pertama 8 tetes / menit observasi his 1-2 x 
selama 10 menit lamanya 10-15 detik, djj : 140 x/menit. Jam 
17.15 wita : his (+) 1-2 x 10 menit lamanya 10-15 detik, djj : 142 
x/menit, dan menaikan tetesan 4 tetes menjadi 12 tetes /menit. 
Jam 17.30 wita : his (+) 1-2 x 10 menit lamanya 15-20 detik, djj: 
142 x/menit, naikan 4 tetes menjadi 16 tetes/menit. Jam 17. 45 
wita : his (+) 1-2x10 menit lamanya 15-20 detik, djj : 145 x/menit, 
naikan 4 tetes menjadi 20 tetes/menit. Jam 18.00 wita : his (+) 2-
3x10 menit lamanya 20-25 detik. Djj : 144x/menit, naikan 4 tetes 
menjadi 24 tetes/menit. Jam 18.15 wita : his (+) 3x10 menit 
lamanya 30-35 detik, djj : 147x/menit, naikan tetesan 4 tetes 
menjadi 28 tetes/menit. Jam 18.30 wita : his (+) 2-3x10 menit 
lamanya 20-25 detik, djj : 140x/menit, naikan tetesan 4 tetes 
menjadi 32 tetes/menit. semua perlengkapan alat telah 
disediakan sesuai saff. Masalah : gangguan rasa nyaman akibat 
nyeri Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu 
kontraksi yang semakin sering, kuat untuk mendorong anak 
keluar, ibu dapat beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan. 
Menganjurkan ibu untuk menarik napas melalui hidung dan 
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menghembuskan lewat mulut dapat menggurangi rasa sakit, ibu 
dapat melakukan sesuai anjuran.  
7. Evaluasi  
Evaluasi yang didapat pada ibu G1 P0 A0 AH0, UK : 39 
minggu janin tunggal hidup intra uterin, peresentase kepala, 
inpartu kala 1 dengan perpanjangan fase laten keadaan ibu dan 
janin baik adalah : pada Tanggal : 15 juni 2016 Jam : 19.00 wita 
ibu mengatakan ada keluar air-air dari jalan lahir putih jernih, dan 
sakitnya mulai sering-sering. His 4x10 menit lamanya 45 detik, 
djj : 155x/menit.VT :V/V: tidak ada kelainan, portio : tebal lunak, 
pembukaan : 9 cm, kantong ketuban sudah pecah, sisa putih 
keruh,kepala turun hoge : III, tidak ada molase, ubun-ubun kecil 
kanan depan, TTV TD : 120/70, N : 80X/m S : 36,9ºC. Inpartu 
kala 1 fase aktif. Observasi his, djj dan keadaan umum tiap30 
menit. Pada Jam 19.15 Wita ibu mengatakan ingin meneran dan 
mau BAB, KU : baik , Tampak : Dorongan anus, tekanan pada 
anus, perineum menonjol, vulva membuka. VT : V/V tidak ada 
kelainan, portio : tidak teraba, pembukaan : 10 cm kepala turun 
hodge IV. inpartu kala II, Menolong persalinan sesuai 58 langkah 
Asuhan Persalinan. Melihat tanda dan gejala kala II dan Pastikan 
kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolong persalinan, Memakai APD, Melepaskan semua 
perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih 
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mengalir. Memakai sarung tangan DTT pada satu tangan, 
Masukan oksitosin pada dispo 3 cc. Membersikan vulva dan 
perineum dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan 
menggunakan kapas yang dibasahi dengan air DTT. Melakukan 
periksa dalam untuk memastikan pembukaan 
Mendekontaminaasi sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %, 
Memeriksa denyut jantung (DJJ) setelah kontraksi hasilnya 
149x/menit, Memberitahu pada ibu bahwa pembukaan sudah 
lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu dalam 
menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan kenginan. 
Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan kuat untuk meneran. Menganjurkan ibu untuk 
mengambil posisi yang nyaman, ibu belum merasa ada 
dorongan untuk meneran, Meletakkan handuk bersih diperut ibu, 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6, 
Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong 
ibu, Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan, Memakai sarung tangan DTT pada 
kedua tangan. Kepala bayi tampak dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva lindung perineum dengan satu tangan yang 
dilapisi dengan kain bersih dan kering tangan yang lain menahan 
kepala untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya 
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kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas 
capat dan dangakal. Memeriksa tidak ada lilitan tali pusat. 
Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparietal. Lahirkan bahu depan lahirkan bahu belakang, 
tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, 
lengan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. Tubuh 
dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki. 
(masukan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing 
mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). Melakukan 
penilaian sepintas bayi menangis kuat, bernapas tanpa kesulitan, 
bergerak dengan aktif. Letakan bayi di atas perut ibu kemudian 
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian telapak tangan tanpa membersihkan 
verniks, mengganti kain yang basah dengan yang kering dan 
biarkan bayi diatas perut ibu. Pada Tanggal : 15 juni 2016 tepat 
jam : 19.30 wita. Bayi lahir spontan, letak belakang kepala, jenis 
kelamin perempuan, lahir langsung menangis, kulit kemerahan, 
gerakan aktif.Ibu mengatakan perutnya mules dan plasenta 
belum lahir. TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, teraba 
keras dan bundar, Tampak tali pusat bertambah panjang dan 
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ada sembura darah dari jalan lahir. Partus kala III, Lakukan MAK 
III. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi 
bayi dalam uterus (hamil tunggal). Memberitahukan ibu bahwa ia 
akan disuntik oxytosin agar uterus berkontraksi. Menyuntikan 
oksitosin 10 unit IM (intra muskular) di 1/3 paha atas bagian 
distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). 
Menjempit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 
Mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. Pemotongan dan 
pengikatan tali pusat, pegang tali pusat yang telah dijepit, 
lindungi perut bayi, lakukan pengguntingan tali pusat kemudian 
ikat tali pusat dengan benang steril. Meletakan bayi diatas perut 
ibu agar kontak kulit ibu ke kulit bayi. Selimut ibu dan bayi 
dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi. 
Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva. Meletakan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi 
atas simpisis tangan lain memegang tali pusat. Tegangkan tali 
pusat kearah belakang atas (dorso-cranial) secara hati-hati. 
Melakukan perengangan dari dorongan dorso cranial hingga 
plasenta terlepas minta ibu meneran perlahan sambil penolong 
menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian 
kearah atas mengikuti poros jalan lahir. Lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
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selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan. Segera setelah 
plasenta dan selaput ketuban keluar, lakukan masase dengan 
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi 
(fundus teraba keras). Periksa kedua sisi plasenta baik bagian 
ibu maupun bayi dan masukkan plasenta kedalam tempat 
plasenta. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina perineum. 
Pada perineum  adanya robekan derajat 2. Tepat Jam : 19.35 
wita. Plasenta lahir spontan, selaput amnion, korion, dan 
kotiledon lengkap, insersi lateralis, kontraksi uterus baik, panjang 
tali pusat 50 cm. Ibu mengatakan perutnya masih sedikit mules, 
namun ibu lega karena sudah melewati proses persalinan. KU 
ibu baik, TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung 
kemih kosong, perdarahan ± 20 cc, TD : 120/80 mmHg, S : 37 ºc, 
N : 82 x/menit, RR : 18 x/menit. KALA IV. Melakukan prosedur 
pasca persalinan. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik 
dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. Membiarkan bayi tetap 
melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 1 jam. Melakukan 
penimbangan/ pengukuran bayihasilnya : BB : 2900 gram, PB : 
48 cm, LK : 32 cm, LD : 31 cm, LP : 31 cm, beri tetes mata 
antibiotic profilaksis dan vitamin k 1 mg IM dipaha kiri 
anterolateral. Pemberian suntikan imunisasi hepatitis B dipaha 
kanan anterolateral setelah 1 jam pemberian vit K Melanjutkan 
pemantauan kontraksi uterus dan mencegah perdarahan 
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pervaginam. Mengajarkan ibu  dan keluarga cara melakukan 
masase uterus dan menilai kontraksi. Melakukan evaluasi jumlah 
kehilangan darah. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung 
kemih. Memeriksa kembali bayi dan memastikan bahwa bayi 
bernafas dengan baik serta suhu tubuh normal. Tempatkan 
semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %. 
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah 
yang sesuai. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, 
bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah ibu memakai 
pakaian yang bersih dan kering. Memastikan ibu merasa 
nyaman, bantu ibu memberi ASI, anjurkan keluarga untuk 
memberi minuman dan makan yang di inginkanya. 
Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %. 
Dekontaminasi sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5 % 
balikan bagian dalam keluar dan rendam dalam keluar dan 
rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Mencuci 
kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. Melengkapi 
partograf. Setelah Jam : 20.30 wita melakukan pemeriksaan 
Keadaan umum: baik kesadaran : composmentis. TTV : TD : 
110/80 mmHg, S : 36,5ºc, RR : 20 x/menit, N : 80 x/menit. 
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan ± 
200 cc kandung kemih kosong. Jam : 00.10 : ibu di pindahkan di 
ruang edelweys. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Pada pembahasan ini penulis akan membahas tentang 
kesenjangan antara konsep dasar dengan penerapan manajemen 
kebidanan pada Ny Y.B G1 P0 A0 AH0 , UK : 39 minggu, janin tunggal 
hidup, letak kepala, intrauterine, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu 
kala I dengan perpanjangan fase laten di ruangan bersalin RSUD Prof . 
Dr. W. Z. Johanes Kupang. Pembahasan ini disusun berdasarkan teori 
dan alasan nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri 
dari 7 langkah varney. 
Pembahasan ini menggunakan pemecahan masalah yang 
sistematis dan rasional, seluruh aktifitas/tindakan yang diberikan kepada 
klien akan efektif. Untuk penjelasan ini menggunakan langkah-langkah 
yang dirumuskan oleh varney. 
1. Pengkajian  
Menurut sarwono prawirohardjo dalam buku pelayanan maternal 
dan neonatal fase laten memanjang adalah suatu keadaan pada kala 1 
dimana pembukaan serviks sampai 4 cm dan berlangsung lebih dari 8 
jam. Diagnosis perpanjangan fase laten ditegakan dengan pemeriksaan 
langsung.Pada kasus perpanjangan fase laten salah satu factor yang 
menyebabkan umur ibu. Maka pada kasus ini perlu ditanyakan umur ibu. 
Usia 20-35 tahun merupakan tahun terbaik wanita untuk hamil karena 
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selain di usia ini kematangan organ reproduksi dan hormone telah bekerja 
dengan baik juga belum ada penyakit-penyakit degenerative, serta daya 
tahan tubuh masih kuat. Usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 
tahun tidak semuah ibu dipastikan mengalami kemajuan persalinan yang 
normal. 
Pada kasus diperoleh data subyektif : ibu mengatakan datang 
dengan keluhan hamil anak pertama umur kehamilan 39 minggu 
mengeluh mulas-mulas dan nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang sejak 14 juni 2016 pukul 17.00 wita, HPHT :  28-09-2015, dan 
umur ibu 33 tahun. Data obyektif di peroleh dari pemeriksaan fisik 
keadaan umum ibu baik, TTV : TD : 120/70 mmHg,S : 36,9 ºC,  N : 80 
kali/menit, RR : 20 kali/ menit, TB : 156 cm, BB sebelum hamil : 45 kg, BB 
saat hamil : 50 kg, LILA : 25 cm, Djj : 136 x/menit.Pemeriksaan fisik. 
Inspeksi : kelopak mata : tidak ada oedema, penglihatan : normal, 
konjungtiva merah muda, sklera putih, oedema tidak ada. Dada : inspeksi 
bentuk simetris areola mamae ada hiperpigmentasi, putting susu 
menonjol, palpasi : colostrum ada nyeri tekan : tidak ada, massa/benjolan : 
tidak ada, abdomen : inspeksi tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie 
: palpasi Leopold I : TFU 3 jari bawah px, teraba lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II : pada bagian kanan teraba keras, memanjang 
seperti papan (punggung kanan), dan pada bagian kiri teraba bagian-
bagian terkecil janin, Leopold III : pada perut bagian bawah teraba keras, 
bulat dan tidak melenting (kepala) Leopold IV: divergen, penurunan kepala 
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4/5, mc.Donald : 30 cm, TBBJ : 2.790 gram. His : 2x/menit, lamanya 15-20 
detik. Auskultasi, frekuensi : 142x/menit, denyut jantung terdengar jelas, 
kuat, teratur, dengan punctum maksimum disebelah kiri bawah pusat, 
vulva vagina tidak ada oedema, varises, VT : vulva vagina tidak ada 
kelainan, portio tebal, pembukaan 2 cm, kantong ketuban utuh, molase 
tulang kepala tidak saling tumpang tindih, kepala turun hodge I.  
Dengan demikian tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan 
kasus yang terjadi.   
2. Analisa Masalah Dan Dignosa 
Menurut (Sarwono, 2009), bahwa perpanjangna fase laten yaitu 
keadaan dimana pembukaan serviks tidak melewati 4 cm sesudah 8 
jam.Dari data yang di dapat daripengkajian maka di tegakkan diagnose 
kebidanan yaitu Ny. Y.B umur 33 tahun, umur kehamilan 39 minggu janin 
tunggal hidup intra uterin, letak memanjang, punggung kiri, kepala sudah 
masuk PAP 4/5 bagian, inpartu kala I dengan perpanjangan fase laten 
sedangkan masalah yang timbul yaitu didapatkan pembukaan serviks 
tidak melewati 4 cm sesudah 8 jam inpartu sehingga disebut 
perpanjangan fase laten. Dengan demikian tidak terjadi kesenjangan 
antara teori dengan kasus yang terjadi dari hasil pengkajian data Ny. Y.B 
penulis mengindentifikasi diagnose masalah aktual yaitu Ny. Y.B G1 P0 
A0 AH0, UK : 37 minggu , janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala, 
inpartu kala I dengan perpanjangan fase laten dengan didukung oleh 
beberapa data objektif yang menunjang diagnose adalah dari hasil 
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pemeriksaan fisik ibu tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu: S : 36,9 
ºC, TD : 120/70 mmHg, N : 80 kali/menit, RR : 20 kali/ menit, TB : 156 cm, 
BB sebelum hamil : 45 kg, BB saat hamil: 50 kg, LILA : 25 cm. 
pemeriksaan fisik didapatkan wajah pucat, konjungtiva merah muda, 
sclera putih, mukosa bibir agak pucat, kering, lidah bersih, tidak ada 
sariawan, gigi tidak karies, tidak ada karang gigi, Abdomen tidak ada luka 
bekas operasi, Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah prosesus 
Siphoideus pada fundus teraba bulat, lunak, Tidak melenting (bokong). 
Leopold II: pada perut bagian kiri teraba keras datar, memanjang, seperti 
papan (punggung kiri), pada perut bagian kanan teraba bagian terkacil 
janin Leopold III: pada bagian terendah teraba bulat keras dan melenting 
(kepala). Leopold IV : bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas 
Panggul (divergen) penurunan kepala 4/5 Mc Donald : 33 cm TBBJ : 3410 
gram. Vulva: tidak ada kelainan, tidak ada oedema Vagina : tidak ada 
kelainan, tidak ada oedema, ada pengeluaran lendir bercampur darah. 
Portio : tebal lunak, Pembukaan : 2 cm, Kantong ketuban : masih utuh, 
Bagian terendah : kepala, Posisi : belum diketahui, Turun hodge : 1. 
Pemeriksaan laboratorium, Urine : tidak dilakukan, Darah, HB : 10 gram 
%, Golongan darah : B. Masalah gangguan rasa nyaman : ibu 
mengatakan merasa sakit pada bagian bawah menjalar ke pinggang 
belakang, ibu merintih kesakitan saat timbul his 2 x dalam 10 menit 
lamanya 10-15 detik. 
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Sehingga pada langkah ini tidak ditemukan kesenjangan antara 
teori dan kasus. 
3. Antisipasi Masalah Potensial. 
Menurut Vicky chapman, 2006 resiko yang dapat terjadi adalah 
:Dampak pada ibuInfeksi intrapartu adalah bahaya yang serius yang 
mengancam ibu dan janinnya terutama bila disertai pecahnya ketuban. 
Bakteri didalam cairan amnio menembus amnion dan menginvasi desidua 
serta pembuluh korion sehingga terjadi bakteremia dan sepsi pada ibu 
dan janin. 
Efek pada janinFase laten yang panjang dapat merugikan, apabila 
panggul sempit bisa terjadi gawat janin. Infeksi inpartum bukaan saja 
merupakan penyulit yang serius pada ibu, tetapi juga merupakan 
penyebab penting kematian janin dan neonatus. Hal ini disebabkan bakteri 
didalam cairan amnion menembus selaput amnion dan menginvasi 
desidua serta pembuluh korion, sehingga terjadi bakterimia pada ibu dan 
janin. Pneumonia janin akibat aspirasi cairan amnion yang terinfeksi 
adalah konsekuensi serius lainya. 
Pada kasus yang dialami oleh Ny. Y.B pada saat dilakukan 
observasi sampai proses kelahiran ternyata masalah potensial tersebut 
tidak terjadi. Hal ini dikarenakan adanya deteksi dini yang baik dari bidan 
dalam observasi serta pemberian asuhan kebidanan yang baik dalam 
menangani kasus ini. Sehingga dalam langkah ini ada kesenjangan antara 
teori dan kasus. 
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4. Tindakan Segera Dan Kolaborasi 
Menurut Sarwono prawirohardjo apabila ibu berada dalam fase 
laten lebih dari 8 jam dan tidak ada tanda-tanda kemajuan, lakukan 
penilaian : 
Bila ada kemajuan dalam pendataran dan pembukaan serviks 
lakukan amniotomi dan induksi persalinan dengan oksitosin atau 
prostaglandin. Lakukan drip oksitosin dengan 5 unit dalam 500 cc, 
dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes per menit, setiap 30 menit 
ditambah 4 tetes sampai his adekuat (maksimum 40 tetes/menit) atau 
diberikan preparat prostaglandin. Lakukan penilaian ulang setiap 4 jam. 
Bila ibu tidak masuk fase aktif setelah dilakukan pemberian oksitosin 
lakukan seksio sesarea. 
Bila didapatkan tanda-tanda infeksi (demam, cairan vagina 
berbau) lakukan akselerasi persalinan dengan oksitosin 5 unit dalam 
500 cc dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes permenit setiap 15 
menit ditambah 4 tetes sampai his adekuat (maksimum 40 tetes/menit 
atau diberikan preparat prostaglandin, serta berikan antibiotic 
kombinasi sampai persalinan yaitu ampisilin 29 gr IV). Sebagai dosis 
awal dan 1 gr IV setiap 6 jam ditambah dengan gentamisin setiap 24 
jam.  
Pada langka ini tidak ada tanda-tanda infeksi sehingga tidak 
diberikan antibiotik sehingga bidan tidak melakukan sesuai dengan 
teori, dengan demikian ada kesenjangan antara teori dan praktek.  
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5. Perencanaan 
Menurut sarwono pengobatan/ penanganan pada fase laten 
memanjang lakukan drip oksitosin dengan 5 unit dalam 500 cc 
dekstrose atau NaCl mulai dengan 8 tetes per menit, setiap 15 menit 
ditambah 4 tetes sampai his adekuat (maksimum 40 tetes/menit) atau 
diberikan preparat prostaglandin. Lakukan penilaian ulang setian 4 jam. 
Bila ibu tidak masuk fase aktif setelah dilakukan pemberian oksitosin 
lakukan seksio sesarea. Sedangkan pada kasus yang saya dapat di 
lakukan infuse RL oksitosin drip 5 iu flas pertama dengan  8 tetes / 
menit dan melakukan observasi His tiap 30 menit dan pembukaan 
serviks, penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam, dan suhu tiap 2  
jam, menilai kemajuan persalinan dan keadaan patologis yang mungkin 
akan terjadi pada ibu dan janin dan  
Pada penanganan ini bidan melakukan sesuai dengan teori 
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan tindakan yang 
dilakukan. 
6. Pelaksanaan 
Menurut Sarwono Prawirohardjo rencana asuhan pada ibu bersalin 
denga perpanjangan fase laten meliputi : 
a. Nilai secara cepat keadaan umum wanita hamil tersebut 
termasuk tanda-tanda vital dan tingkat dehidrasinya 
b. Tentukan apakah pasien benar-benar inpartu 
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c. Upaya mengedan ibu menambah resiko pada bayi karena 
mengurangi jumlah O2 ke plasenta, 
d. Perhatikan DJJ 
e. Apabila ibu berada dalam fase laten lebih dari 8 jam dan 
tidak ada tanda-tanda kemajuan, lakukan pemeriksaan 
dengan penilaian ulang serviks : 
f. Bila tidak ada perubahan penipisan dan pembukaan 
serviks serta tak didapatkan tanda gawat janin, kaji ulang 
diagnosisnya kemungkinan ibu belum ada keadaan 
inpartu. 
g. Bila ada kemajuan dalam pendataan dan pembukaan 
serviks lakukan amniotomi dan induksi persalinan dengan 
oksitosin atau prostaglandin. Lakukan drip oksitossin 
dengan 5 unit dalam 500 cc dekstrose atau NaCl mulai 
dengan 8 tetes per menit, setiap 30 menit ditambah 4 
tetes sampai His adekuat (maksimum 40 tetes/menit) atau 
diberikan preparat prostaglandin.  
h. Lakukan penilaian ulang setiap 4 jam.  
i. Bila ibu tidak masuk fase aktif setelah dilakukan 
pemberianoksitosin lakukan seksio sesarea. 
Dalam perencanaan asuhan pada ibu bersalin dengan induksi 
perpanjangan fase laten adalah : beritahu ibu tentang keadaan bayinya, 
observasi umum, vital sing pemeriksaan kemajuan persalinan setiap 4 
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jam, DJJ setiap 30 menit, pengeluaran pervaginam, anjurkan ibu untuk 
miring kekiri, dan observasi tetesan infus.  
Dalam kasus ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 
kasus. 
7. Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
kebidanan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
yang telah diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana 
tersebut dapat dianggap efektif dalam pelaksanaannya.  
Pada kasus Ny. Y.B, inpartu kala 1 perpanjangan fase laten 
penulis mengetahui masalah yang ada sehingga dapat dinilai 
perkembangannya. Hasil yang diperoleh dari evaluasi ini adalah 
persalinan secara spontan, keadaan ibu baik dan bayi baik .sehingga 
tidak terjadi komplikasi. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
6.1. KESIMPULAN 
Pengkajian pada Ny. Y.B tidak ada kesenjangan antara teori 
praktek yaitu data subjektif Ny. Y.B mengatakan terasa sakit pada 
pinggang menjalar keperut bagian bawah dan keluar lendir darah dari 
jalan lahir sejak jam 17.00 wita, pada tangga 14-06-2016, data objektif 
meliputi : kesadaran : composmentis, KU : Baik, TTV : TD : 110/80 
mmHg, S : 36,9 ºc, RR : 19x/menit. Inspeksi : kelopak mata : tidak ada 
oedema, penglihatan : normal, conjungtiva merah muda, sclera putih, 
oedema tidak ada. Dada : inspeksi : bentuk simetris areola mamae 
ada hiperpigmentasi, putting susu : menonjol, palpasi : colostrums 
ada, nyeri tekan : tidak ada, massa/benjolan : tidak ada, abdomen: 
inspeksi tidak ada luka bekas operasi, ada linea alba : palpasi Leopold 
I : TFU  3 jari bawah px, teraba lunak dan tidak melenting (bokong), 
Leopold II : pada bagian kanan teraba keras, memanjang seperti 
papan (punggung kanan), dan pada bagian kiri teraba bagian terkecil 
janin, Leopold III : pada perut bagian bawah teraba keras, bulat dan 
melenting (kepala) Leopold IV : divergen, penurunan kepala 4/5, Mc 
Donald : 30 cm, TBBJ : 2.790 gram, His : 2x/ menit, lamanya 15-20 
detik, auskultasi, frekuensi : 142 x/menit, denyut jantung terdengar 
jelas, kuat, teratur, dengan punctum maksimum disebelah kiri bawah 
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pusat, vulva/vagina, inspeksi : tidak ada oedema, varises, vt : vulva 
vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan 2 cm, kantong 
ketuban utuh, molase tulang kepala tidak saling tumpang tindih, 
kepala turun hodge I. 
Dalam interprestasi data yang meliputi diagnose dan masalah 
pada Ny. Y.B tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek setelah 
dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada Ny. Y.B didapatkan 
pembukaan serviks tidak melewati 4 cm sesudah 8 jam inpartu 
sehingga disebut perpanjangan fase laten. 
Antisipasi masalah potensial pada kasus Ny. Y.B G1 P0 A0 
AH0, UK : 37 minggu, janin tunggal hidup, letak kepala, intrauterine, 
inpartu kala I dengan perpanjangan fase laten adalah perdarahan 
postpartum dan gawat janin. 
Kebutuhan segera pada kasus Ny. Y.B ada kesenjangan antara 
teori dan praktek pada kasus perpanjang fase laten harus dilakukan 
drip oksitosin dengan 5 unit dalam 500 cc dekstrose atau NaCl mulai 
dengan 8 tetes per menit, setiap 30 menit ditambah 4 tetes His 
adekuat (maksimum 40 tetes/menit) atau diberikan preparat 
prostaglandin. 
Dalam perencanaan asuhan kebidanan pada Ny Y.B bidan 
tidak melakukan sesuai dengan teori. Dengan demikian ada 
kesenjangan antara teori dan praktek. 
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Pelaksanaan pada kasus Ny. Y.B telah diberikan tindakan 
asuhan dengan 58 langkah asuhan persalinan normal. 
Semua tindakan yang dilakukan Ny. Y.B G1 P0 A0 AH0, UK: 37 
minggu, janin tunggal hidup, letak kepala, intrauterine, inpartu kala 1 
fase laten setelah dilakukan pertolongan persalinan, dan ibu dirawat di 
ruang edelweys dua hari dan setelah dilakukan kunjungan rumah 
selama dua hari, hasil yang di peoroleh adalah keadaan ibu dan janin 
baik, tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan 
tersebut. 
6.2. SARAN 
1. Lahan Praktek 
Diharapkan bagi petugas kesehatan bisa cepat dan tepat dalam 
memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar pelayanan 
dan teori sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
2. Bagi mahasiswa 
Diharapkan mampu menerapkan asuhan kebidanan pada ibu 
bersalin dengan dilahan praktek sesuai dengan asuhan persalinan 
berdasarkan teori yang telah didapatkan. 
3. Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan pendidikan lebih banyak meningkatkan prosedur 
belajar mengajar mengenai manajemen kebidanan karena penulis 
masih sangat kurang dalam menyelesaikan studi kasus ini. 
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4. Bagi Ny. Y.B  
Ibu harus waspada dengan komplikasi yang mungkin terjadi selama 
persalinan seperti terjadinya perpanjangan fase laten dan anjuran 
ibu untuk memakai KB setelah masa nifas terlewati sesuai dengan 
keinginan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny Y.B DENGAN  
PERPANJANGAN FASE LATENDI RUANG VK  
RSUD Prof. Dr. W.Z. JOHHANES KUPANG 
 
1. PENGKAJIAN 
Tanggal MRS : 15 juni 2016 Jam MRS :14.30 wita 
Tanggal pengkajian : 15 juni 2016 Jam pengkajian:14.30 wita 
Tempat pengkajian : Ruang Bersalin RSUD Prof. W. Z. Johanes 
Kupang 
Nama pengkaji : Fransiska Yunita Nino 
A. DATA SUBYEKTIF 
1. Biodata 
Nama istri : Ny. Y.B   Nama Suami : Tn . J.T 
Umur : 33 tahun   Umur  : 35 tahun 
Pendidikan : SMP    Pendidikan : SD 
Agama : Kristen   Agama : Kristen 
Suku  : Timor    Suku  : Timor  
Pekerjaan : IRT    Pekerjaan : Petani 
Alamat : Toobaun,RT 13 / RW 07.      
2. Keluhan utama : 
Ibu mengatakan ingin melahirkan anak ke pertama, tidak pernah 
keguguran, sudah tidak haid selama 9 bulan, ibu mengeluh 
merasakan sakit perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan 
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keluar lendir darah pukul 17.00 wita (14-06-2016) kemudian 
keluarga mengantarkan ibu ke puskesmas baun pada jam 18.00 
wita. Kemudian di puskesmas baun bidan melakukan 
pemeriksaan dalam dan hasilnya 2 cm, kantong ketuban masih 
utuh, bagian terendah kepala, posisi belum diketahui, turun hodge 
1 dan pada pada 4 jam (21.00 wita) kemudian lakukan 
pemeriksaan lagi masih tetap 2 cm, pada pukul 11.00wita (15-06-
2016) belum ada kemajuan lebih dari 8 jam. Kemudian ibu dirujuk 
ke RSUD Prof Dr. W. Z. Johanes Kupang 
3. Riwayat Menarce 
a. Menarche  : 13 tahun 
b. Siklus   : 28 hari 
c. Lamanya darah  : 3-4 hari 
d. Sifat darah  : encer 
e. Nyeri haid  : tidak ada 
f. HPHT   : 28-09-2015 
g. TP   : 4-06-2016 
4. Riwayat Menikah 
a. Status pernikahan  : syah 
b. Lamanya menikah  : 3 tahun 
c. Umur pada saat menikah : 30 tahun 
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5. Riwayat kehamilan yang lalu 
a. Pergerakan anak dirasakan sejak : usia kehamilan 4 bulan 
b. Anc berapa kali    : 5 kali mulai UK : 3 bulan 
c. Tempat ANC    : Puskesmas Baun 
6. Riwayat kesehatan 
Penyakit yang pernah di derita : 
a. Jantung  : tidak ada 
b. HIV/AIDS : tidak ada 
c. Hipertensi : tidak ada 
d. Hepatitis  : tidak ada 
e. Jiwa  : tidak ada 
f. Campak  : tidak ada 
g. Varicela  : tidak ada 
h. Malaria  : tidak ada 
i. Lain-lain  : tidak ada 
7. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan 
a. Jantung  : tidak ada 
b. HIV/AIDS : tidak ada 
c. Hipertensi : tidak ada 
d. Hepatitis  : tidak ada 
e. Jiwa  : tidak ada 
f. Campak  : tidak ada 
g. Varicela  : tidak ada 
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h. Malaria  : tidak ada 
i. Lain-lain  : tidak ada 
8. Keadaan psikososial 
a. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : ibu dan 
keluarga senang terhadap kehamilan ini. 
b. Dukungan keluarga : ada 
c. Beban kerja dan kegiatan sehari-hari : ibu melakukan pekerjaan 
seperti memasak, mencuci, menyapu. 
d. Jenis kelamin yang diharapkan : perempuan atau laki-laki sama 
saja 
e. Pengambilan keputusan dalam keluarga : bersama 
f. Perilaku kesehatan 
Rokok    : tidak ada 
Konsumsi obat terlarang : tidak ada 
Minum kopi   : tidak ada 
9. Latar belakang budaya 
a. Kebiasaan melahirkan ditolong oleh   : Bidan 
b. Pantangan makanan     : tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhub. Dengan persalinan : tidak ada 
d. Kepercayaan yang berhub. Dengan nifas  : tidak ada 
10. Riwayat seksual 
Tidak ditanyakan 
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11. Riwayat diet atau makanan 
Makan terakhir pukul : 09.00 wita 
Jenis makanan  : Nasi 
Porsi   : 1 piring 
Lauk-pauk   : Daging, sayur 
Keluhan   : tidak ada 
Minuman   : Air putih 
12. Riwayat pola eliminasi 
a. BAK 
Frekuensi : ibu mengatakan terakhir kali BAK sebanyak 5-6 kali 
Bau  : khas amoniak 
Warna  : kuning 
Keluhan : tidak ada 
b. BAB  
Frekuensi : ibu mengatakan terakhir BAB 1 kali 
Bau  : khas feses 
Konsistensi : lembek 
Keluhan : tidak ada 
13. Riwayat pola istirahat 
a. Tidur siang : ibu mengatakan kemarin istirahat siang 1-2 jam 
b. Tidur malam : ibu mengatakan terakhit tidur malam 6-7 jam 
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14. Riwayat kebersihan diri 
a. Mandi : ibu mengatakan sudah mandi tadi 
pagi pukul 08.00 wita 
b. Sikat gigi  : 1 kali 
c. Ganti pakian dalam : setiap kali basah 
d. Ganti pakian luar : 1 kali 
e. Perawatan payudara : sudah dilakukan. 
B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum 
a. Keadaan umum  : baik 
b. Kesadara  : composmentis 
c. Bentuk tubuh  : lordosis 
d. Ekspresi wajah  : meringis kesakitan 
e. Tanda-tanda vital : S : 36,9 ºC, TD : 120/70 mmHg,  
N : 80 kali/menit, RR : 20 kali/ menit, 
TB : 156 cm, bb sebelum hamil : 45 kg, 
BB saat hamil : 50 kgLILA : 25 cm, his 
(+) 1-2 x 10 menit lamanya 10-15 detik, 
Djj : 136 x/menit. 
2. Pemeriksaan fisik 
Inspeksi  
a. Kepala : normal 
b. Rambut : bersih, tidak rontok 
93 
 
 
 
c. Wajah : 
Bentuk   : oval 
Pucat   : tidak 
Cloasma gravidarum : tidak ada 
Oedema   : tidak ada 
d. Mata 
Conjungtiva  : merah muda 
Sclera   : putih 
Oedema   : tidak ada 
e. Mulut 
Mukosa bibir  : kering 
Warna bibir  : pucat 
Stomatis/sariawan  :tidak ada 
f. Gigi 
Kelengkapan gigi : lengkap 
Caries gigi  : tidak ada 
g. Tenggorokan  
Warna   : merah muda 
Tonsil   : tidak ada 
h. Leher   : tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, 
Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan pembendungan vena 
jugularis. 
i. Dada   : simetris, tidak ada massa 
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j. Mamae 
Bentuk  : simetris 
Areola  : hiperpigmentasi 
Putting susu : menonjol 
Abdomen : perut membesar sesuai umur kehaamilan. 
Linea nigra  : ada 
Strie albicans/ alba : tidak ada 
Bekas luka operasi : tidak ada 
k. Ekstremitas 
Bentuk  : normal 
Varises  : tidak ada 
Oedema  : tidak ada 
l. Vulva vagina dan anus 
Bentuk  : normal 
PPV  : Ada Lendir Darah 
Varises  : tidak ada 
Haemoroid : tidak ada 
Palpasi  
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada 
pembesaranKelenjar limfe dan pembendungan vena 
jugularis. 
Dada : tidak ada massa 
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Perut : 
Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah prosesus 
Siphoideus pada fundus teraba bulat, lunak,Tidak 
melenting (bokong). 
Leopold II : pada perut bagian kiri teraba keras datar, 
memanjang, seperti papan (punggung kiri),pada 
perut bagian kanan teraba bagian terkacil janin 
Leopold III : pada bagian terendah teraba bulat keras dan 
melenting (kepala). 
Leopold IV : bagian terbawah janin sudah masuk pintu atas 
Panggul (divergen) penurunan kepala 4/5 
Mc Donald : 33 cm 
TBBJ : 3410 gram 
Auskultasi  
DJJ : terdengar keras, jelas dan teratur 
Frekuensi : 142 kali/menit. 
Perkusi  
Reflex patella : tidak dilakukan 
C. PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal : 15 juni 2016   Jam : 14.30 wita 
Oleh  : Bidan  
Indikasi  : adanya His 2 kali dalam 10 menit lamanya 
Tujuan  : untuk memastikan pembukaan serviks 
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Vulva  : tidak ada kelainan, tidak ada oedema 
Vagina : tidak ada kelainan, tidak ada oedema, ada 
pengeluaran bendir bercampur darah. 
Portio   : tebal lunak 
Pembukaan   : 2 cm 
Kantong ketuban : masih utuh 
Bagian terendah : kepala 
Posisi   : belum diketahui 
Turun hodge   : 1 
D. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
1. Urine : tidak dilakukan 
2. Darah 
HB  : 10 gram % Golongan darah : B 
E. PEMERIKSAAN KHUSUS 
1. USG  : Tidak Dilakukan 
2. Rontgen : Tidak Dilakukan. 
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2. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa Data dasar 
Dx  : Ny. G1 P0 A0  
UK : 39 minggu janin 
tunggal hidup intra 
uterin, presentase 
kepala, inpartu kala 1 
dengan perpanjangan 
fase laten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DS: ibu mengatakan hamil anak pertama tidak 
pernah keguguran sudah tidak haid 9 bulan 
yang lalu, pergerakan anak dirasakan dalam 
24 jam terakhir lebih dari 10 kali. Ibu 
mengatakan terasa sakit pada pinggang 
menjalar keperut bagian bawah dan keluar 
lendir darah dari jalan lahir sejak jam 17.00 
wita. Tanggal (14-06-2016) 
HPHT    : 28-09-2015 
DO : TP : 04-06-2016 
UK  : 37 minggu 
KU  : baik, kesadaran : composmentis 
TTV :S : 36,9 ºC, TD : 120/70 mmHg,  
N : 80 kali/menit, RR : 20 kali/ menit,  
TB : 156 cm, bb sebelum hamil : 45 kg, 
BB saat hamil : 50 kg 
LILA : 25 cm 
Inspeksi  
Wajah : tidak pucat, tidak ada oedema, ibu 
tampak meringis kesakitan. 
Mata   : konjungtiva merah muda, sclera putih, 
tidak ada oedema. 
Palpasi : 
Dada : payudara normal, putting susu menonjol, 
ada hyperpigmentasi pada areola 
mammae, colostrums (+) / (+). 
Leher : ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak 
ada pembesaran limfe. 
Abdomen : tidak ada bekas luka operasi, tidak 
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Masalah :gangguan 
rasa nyaman. 
ada strie, ada linea alba. 
Leopold I : tinggi fundus uteri 3 jari dibawah PX 
pada fundus teraba bulat, lunak, tidak 
melenting (bokong) 
Leopold II: pada perut bagian kiri teraba keras 
datar, memanjang, seperti papan 
(punggung). Pada perut bagian kanan 
teraba bagian terkecil janin. 
Leopold III : pada perut ibu bagian bawah teraba 
bulat keras melenting (kepala). 
Leopold IV : bagian terbawah janin sudah masuk 
pintu atas panggul (divergen) penurunan 
kepala 4/5. 
Mc. Donald : 33 cm 
TBBA : 3410 gram 
Auskultasi : 
DJJ : terdengar keras, jelas dan teratur 
Frekuensi : (+) 142 kali/menit.  
Pemeriksaan dalam 
Tanggal : 15-06-2016          jam : 11.10 wita 
Indikasi :adanya his 2 X 10 menit lamanya 10-15 
detik, adanya lendir darah dari jalan lahir. 
Tujuan : untuk memastikan pembukaan serviks. 
Vulva  : tidak ada kelainan, tidak ada oedema 
Vagina : tidak ada kelainan, dan varises 
Portio :Tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong 
ketuban utuh turun hodge 1. 
Ds : ibu mengatakan sakit pinggang menjalar 
keperut bagian bawah. 
Do : ekspresi wajah : meringis kesakitan saat ada 
his. His 2 x 10 menit lamanya 10-15 detik. 
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3. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL. 
 Perdarahan post partum dan gawat janin 
4. TINDAKAN SEGERA 
Kolaborasi dengan dokter SPoG pemberian terapi. 
Hasilnya : lakukan oksitosin drip sesuai prosedur tetap. 
5. PERENCANAAN 
Tanggal : 15-06-2016 
Pukul  : 15.15 wita 
Dx : G1 P0 A0 AH0, UK : 39 minggu janin tunggal hidup intra 
uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 dengan 
perpanjangan fase laten keadaan ibu dan janin baik. 
1. Berikan dukungan emosional dan pendekatan terapeutik. 
R/ memberikan dukungan dan pendekatan yang baik akan terjalin 
kerja sama serta kepercayaan pasien terhadap petugas kesahatan. 
2. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan 
R/ informasi yang diberikan memberi gambaran pada ibu tentang 
kesehatan ibu dan janin sehingga ibu lebih kooperatif untuk asuhan 
selanjutnya. 
3. Observasi TTV DJJ, his tiap 30 menit dan pembukaan serviks, 
penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam, dan suhu tiap 2 jam. 
R/ menilai kemajuan persalinan dan keadaan patologis yang 
mungkin akan terjadi pada ibu dan janin. 
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4. Jelaskan pada ibu tujuan dan maksud darioksitosin drip 
R/ bila prosedur melibatkan klien, ini perlu bagi klien mendapatkan 
informasiyang tepat untuk membuat pilihan persetujuan. 
5. Lakukan inform consent pada ibu dan keluarga untuk persetujuan 
tindakan yang dilakukan. 
R/ adanya persetujuan dari ibu dan keluarga memudahkan bidan dan 
dokter untuk melakukan tindakan. 
6. Berikan asuhan sayang ibu dengan memberikan dukungan pada ibu. 
R/ dengan memberikan dukugan moril pada ibu , dapat mengurangi 
kecemasan ibu. 
7. Lakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat 
yang digunakan dalam menolong persalinan simpan sesuai saff. 
R/ agar ibu dapat penanganan lebih lanjut. 
Masalah gangguan rasa nyaman : 
1. Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan. 
R/ penjelasan yang diberikan membantu ibu untuk lebih kooperatif 
dalam asuhan yang diberikan. 
2. Lakukan masase pada daera lumbalis (pinggang) pada saat his 
R/ merangsang saraf pusat agar rangsangan nyeri berkurang. 
3. Anjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung da 
menghembuskan melalui mulut. 
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R/ menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan melalui 
mulut merupakan salah satu teknik untuk mengurangi nyeri yang 
dirasakan. 
6. PELAKSANAAN 
Tanggal : 15juni 2016 
Jam : 15.20 wita 
Dx : G1 P0 A0 AH0, UK : 39 minggu janin tunggal hidup intra 
uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 dengan 
perpanjagan fase laten. 
1. Memberikan dukungan emosional dan pendekatan teraupetik 
dengan cara menjelaskan mengenai kebiasaan pasien untuk tenang, 
berdoa serta memberikan dukungan bahwa dengan kondisi yang 
tenang akan mempermudah dan mempercepat proses persalinan. 
M/ ibu menerima dan senang dengan dukungan yang diberikan 
2. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 
M/ ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
3. Mengobservasi TTV, DJJ, his dan pembukaan serviks. 
M/ KU : baik, kesadaran : composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmhg. N : 84 x/menit 
R :20x/menit  S: 36,5 ºc 
Dan belum ada tanda-tanda persalinan. 
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4. Menjelaskan tujuan pemasangan infuse RL (ringer laktate) oksitosin 
drip sehingga mempercepat persalinan. 
M/ ibu mengerti dengan pemasangan oksitosin drip 
5. Melakukan inform consent kepada ibu dan keluarga. 
M/ suami sudah menandatangani lembar persetujuan 
6. Memberikan asuhan sayang ibu 
M/  
1. Memberikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas 
dalam mengahdaapi persalinan. 
2. Menganjurkan ibu untuk baring senyaman mungkin dan 
istirahat. 
7. Melakukan persiapan induksi oksitosin dan menyiapkan alat yang 
akan digunakan untuk proses persalinan. 
 SAFF I SAFF II SAFF III 
a. Partus set berisi : sarung 
tangan steril (2), gunting 
tali pusat (1), gunting 
episiotomi (1), ½ koher (1), 
klem (2), pengikat tali 
pusat (1), kasa steril 
secukupnya. 
b. Hecting set berisi : sarung 
tangan steril (2), gunting 
benang (1), pemegang 
jarum (1), jarum otot dan 
kulit, pinset anatomis (1), 
pinset sirurgis (1),  kasa 
secukupnya. 
a. Tempat plasenta 
b. Tensi meter 
c. Stethoscope 
d. Wadah berisi larutan 
clorin 0,5 %. 
e. Sarung tangan steril dan 
kateter steril 
f. Thermometer. 
 
a. Perlegkapan ibu 
b. Perlengkapan bayi 
c. Plastic pakayan 
kotor 
d. Peralatan APD. 
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Jam 16.30 wita : Guyur RL kosong 1 flas 
Jam 17.00 wita : infuse RL kosong guyur 1 flas habis sambung RL 
oksitosin drip 5 iu flas pertama 8 tetes / menit 
observasi his 1-2 x selama 10 menit, djj : 140 
x/menit 
Jam 17.15 wita : his (+) 1-2 x 10 menit, djj : 142 x/menit, dan 
menaikan tetesan 4 tetes menjadi 12 tetes /menit 
Jam 17.30 wita : his (+) 1-2 x 10 menit : 142 x/menit, naikan 4 tetes 
menjadi 16 tetes/menit. 
Jam 17.45 wita : his (+) 1-2x10 menit, djj : 145 x/menit, naikan 4 
tetes menjadi 20 tetes/menit. 
Jam 18.00 wita : his (+) 2-3x10 menit lamanya 20-25 detik. Djj: 
144x/menit, naikan 4 tetes menjadi 24 tetes/menit. 
Jam 18.15 wita : his (+) 2-3x10 menit lamanya 20-25 detik, djj: 
147x/menit, naikan tetesan 4 tetes menjadi 28 
tetes/menit. 
Jam 18.30 wita : his (+) 2-3x10 menit lamanya 20-25 detik, djj: 
140x/menit, naikan tetesan 4 tetes menjadi 32 
tetes/menit. 
M/ semua perlengkapan alat telah disediakan sesuai saff. 
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Masalah : gangguan rasa nyaman akibat nyeri 
1. Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu 
kontraksii yang semakin sering, kuat untuk mendorong anak 
keluar. 
M/ibu dapat beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan. 
2. Menganjurkan ibu untuk menarik napas melalui hidung dan 
menghembuskan lewat mulut, dapat menggurangi rasa sakit. 
M/ ibu dapat melakukan sesuai anjuran. 
7. EVALUASI 
Tanggal : 15 juni 2016 
Jam : 19.00 wita 
Dx : G1 P0 A0 AH0, UK : 39 minggu janin tunggal hidup intra 
uterin, presentase kepala, inpartu kala 1 dengan perpangan 
fase laten. 
S : ibu mengatakan ada keluar air-air dari jalan lahir putih keruh, dan 
sakitnya mulai sering-sering. 
O : His 4x10 menit lamanya 45 detik, djj : 155x/menit. 
VT : V/V: tidak ada kelainan, portio : teraba lunak, pembukaan : 9 cm, 
kantong ketuban sudah pecah, sisa putih keruh,kepala turun 
hoge : III, tidak ada molase, ubun-ubun kecil kanan depan. 
A : inpartu kala 1 fase aktif. 
P : observasi his, djj dan keadaan umum tiap30 menit 
 
105 
 
 
 
JAM 19.15 Wita 
S : ibu mengatakan ingim meneran dan mau BAB 
O : KU : baik , Tampak : Dorongan anus, tekanan pada anus, 
perineum menonjol, vulva membuka. 
VT : V/V tidak ada kelainan, portio : tidak teraba, pembukaan : 10 cm 
kepala turun hodge IV. 
A : inpartu kala II 
P : Menolong persalinan sesuai 58 langkah Asuhan Persalinan. 
1. Melihat tanda dan gejala kala II 
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan, 
3. Memakai APD 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan 
sabun dan air bersih mengalir. 
5. Memakai sarung tangan DTT pada satu tangan, 
6. Masukan oksitosin pada dispo 3 cc. 
7. Membersikan vulva dan perineum dengan hati-hati dari depan 
kebelakang dengan menggunakan kapas yang dibasahi dengan 
air DTT. 
8. Melakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan 
9. Mendekontaminaasi sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 % 
10. Memeriksa denyut jantung (DJJ) setelah kontraksi 
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11. Memberitahu pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi 
yang nyaman dan sesuai dengan kenginan. 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan kuat untuk meneran. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk 
meneran 
15. Meletakkan handuk bersih diperut ibu, kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong 
ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan 
alat dan bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 
19. Kepala bayi tampak dengan diameter 5-6 cm membuka vulva 
lindung perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering tangan yang lain menahan kepala untuk 
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. 
Anjurkan ibu untukmeneran perlahan atau bernapas capat dan 
dangakal. 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. 
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21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparietal. 
23. Kedua bahu lahir, tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan siku sebelah bawah. Gunakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku 
sebelah atas. 
24. Tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki. 
(masukan telunjukdiantara kaki dan pegang masing-masing 
mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya). 
25. Melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis kuat, 
bernapas tanpa kesulitan, bergerak dengan aktif. 
26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian telapak tangan tanpa membersihkan 
serviks, mengganti kain yang basah dengan yang kering dan 
biarkan bayi diatas perut ibu. 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus (hamil tunggal). 
28. Memberitahukan ibu bahwa ia akan disuntik oxytosin agar 
uterus berkontraksi. 
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E :  
Tanggal  : 15 juni 2016   jam : 19.30 wita 
Bayi lahir spontan, letak belakang kepala, jenis kelamin perempuan, 
lahir langsung menangis, kulit kemerahan, gerakan aktif. 
S : ibu mengatakan perutnya mules dan plasenta belum lahir 
O :  
1. TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, teraba keras dan 
bundar 
2. Tampak tali pusat bertambah panjang dan ada sembura darah 
dari jalan lahir. 
A : Partus kala III 
P : Lakukan MAK III 
I  : 
29. Menyuntikan oksitosin 10 unit IM (intra muskular) di 1/3 paha 
atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan 
oksitosin). 
30. Menjempit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 
Mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat, pegang tali pusat yang 
telah dijepit, lindungi perut bayi, lakukan pengguntingan tali 
pusat kemudian ikat tali pusat dengan benang steril. 
32. Meletakan bayi diatas perut ibu agar kontak kulit ibu ke kulit bayi 
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33. Selimut ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi 
dikepala bayi. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva. 
35. Meletakan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas 
simpisis tangan lain memegang tali pusat. 
36. Tegangkan tali pusat kearah belakang atas (dorso-cranial) 
secara hati-hati. 
37. Melakukan perengangan dari dorongan dorso cranial hingga 
plasenta terlepas minta ibu meneran perlahan sambil penolong 
menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian 
kearah atas mengikuti poros jalan lahir. 
38. Lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan. 
39. Segera seteelah plasenta da selaput ketuban keluar, lakukan 
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 
uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
40. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan 
masukkan plasenta kedalam tempat plasenta. 
41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina perineum. 
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E : 
Tanggal  : 15 juni 2016  Jam : 19.35 wita 
Plasenta lahir sponta, selaput amnion, korion, dan kotiledon lengkap, 
insersi lateralis, kontraksi uterus baik, panjang tali pusat 50 cm. 
S : Ibu mengatakan perutnya masih sedikit mules, namun ibu lega 
karena sudah melewati proses persalinan. 
O : KU ibu baik, TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, 
kandung kemih kosong, perdarahan 20 cc, TD : 110/80 mmhg. 
A : KALA IV 
P : Melakukan prosedur pasca persalinan. 
I :  
42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
43. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada 
ibu 1 jam. 
44. Melakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotic profilaksis dan vitamin k 1 mg IM dip aha kiri 
anterolteral. 
45. Pemberian suntikan imunisasi hepatitis B dip aha kanan 
anterolateral setelah 1 jam pemberian vit K 
46. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan mencegah 
perdarahan pervaginam 
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47. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukanmasase uterus 
dan menilai kontraksi. 
48. Melakukan evaluasi jumlah kehilangan darah 
49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih 
50. Memeriksa kembali bayi dan memastikan bahwa bayi bernafas 
dengan baik serta suhu tubuh normal 
51. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5 % 
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat 
sampah yang sesuai 
53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT,m bersihkan 
sisa cairan ketuban, lendir dan darah ibu memakai pakaian yang 
bersih dan kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberik ASI, 
anjurka keluarga untuk member minuman dan makan yang di 
inginkanya. 
55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 % 
56. Dekontaminasi sarung tanga kotor kedalam larutan klorin 0,5 % 
balikan bagian dalam keluar dan rendam dalam keluar dan 
rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. 
57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
58. Melengkapi partograf. 
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E : 
Tanggal : 15 juni 2016  Jam : 20.30 wita 
Keadaan umum : baik kesadaran : composmentis 
TTV : TD : 110/80 mmHg, S : 36,9ºc, RR : 20 x/menit, N : 82 x/menit 
Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan 500 
cc kandung kemih kosong.Jam : 00.10 : ibu di pindahkan di 
ruang edelweys. 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI PERTAMA 
Ny. Y.B G1 P0 A0 AH0 Post partum normal 
Tanggal : 16-06-2016 
Jam  : 07.00 wita 
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : keadaan umum : baik,  kesadaran : camposmentis, 
TTV : TD : 120/80 mmHg, S : 36,5ºc, N : 80 x/menit, RR : 20x/menit 
Pemeriksaan  fisik : 
Inspeksi : Mata tidak oedema, konjungtiva merah muda, sclera putih, 
oedema tidak ada, dada simetris putting susu menonjol, clostrum ka/ki 
ada, areola ada hiperpigmentasi abdomen kontraksi uterus baik, kontraksi 
uterus baik,  
Palpasi : TFU 3 jari dibawah pusat vulva/vagina PPV + sedikit. 1x ganti 
pembalut, ekstremitas tidak ada oedema dan varises. 
A : P1 A0 AH1 Post Partum Hari Pertama. 
P :  
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk makan-makanan bergizi dan 
mengandung protein seperti kacng-kacangan, telur dan ikan. Ibu 
mau melakukan anjuran yang diberikan. 
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3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2 
jam dan malam 7-8 jam. Ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
4. Menjelaskan pada ibu untuk menjaga personal hygiene. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
5. Beritahu ibu untuk tidak menahan kencing bila ingin berkemih. Ibu 
menerima anjuran yang diberikan. 
6. Menganjurkan ibu menyusui bayinya setiap 2 jam karena ASI 
mengandung Zat gizi lengkap yang diperlukan bayi selama proses 
pertumbuhan. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk minum obat teratur dan sesuai dosis. 
Amoxilin 3 x 500 mg/oral, SF 1 x 200 mg/oral, Paracetamol 3 x 500 
mg/oral, Vit A 1 tablet/oral. Obat telah diminum sesuai dosis. 
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CATATAN PERKEMBANGAN HARI KEDUA 
Ny. Y.B P1 A0 AH1 post partum normal 
Tanggal :17-06-2016 
Jam  : 06.00 wita 
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : keadaan umum ibu : baik,  kesadaran : composmentis, 
TTV : TD :120/80 mmHg, S : 36,8ºc, N : 80 x/menit, RR : 20x/menit, 
Pemeriksaan fisik : 
Inspeksi : mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera putih, 
tidak ada oedema, dada simetris, putting susu menonjol, colostrums ka/ki 
ada, areola ad hyperpigmentasi, abdomen kontraksi uterus baik. 
Palpasi : TFU 3 jari di bawah pusat vulva/vagina PPV + sedikit. 1x ganti 
pembalut ekstremitas tidak ada oedema dan varises. 
P : 
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk makan-makanan yang bergizi dan 
mengandung protein seperti kacang-kacangan, telur dan ikan. Ibu 
mau melakukan anjuran yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2 
jam dan malam 7-8 jam. Ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
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4. Menjelaskan pada ibu untuk menjaga personal hyegiene. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
5. Beritahu ibu untuk tidak menahan kencing bila ingin berkemih. Ibu 
menerima anjuran yang diberikan. 
6. Menganjurkan ibu menyusui bayinya setiap 2 jam karena ASI 
mengandung zat gizi lengkap yang diperlukan bayi selama proses 
pertumbuhan. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk minum obat teratur dan sesuai dosis. 
Amoxilin 3 x 500 mg/oral, SF 1 x 200 mg/oral, Paracetamol 3 x 500 
mg/oral, Vit A 1 tablet/oral. Obat telah diminum sesuai dosis. 
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CATATAN KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS Ny. Y.B P1 A0 AH1 post partum 
normal 
1. KUNJUNGAN RUMAH HARI PERTAMA 
Tanggal : 19-06-2016 
Jam : 08.00 wita 
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : keaadaan umum ibu : baik, kesadaran : composmentis  
TTV : TD : 120/80 mmHg, S : 36,5ºc, N : 81 x/menit, RR : 18 x/menit 
Pemeriksaan fisik : 
Inspeksi : mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 
putih, tidak ada oedema, dada simetris, putting susu menonjol, 
colostrums ka/ki ada, areola ad hyperpigmentasi, abdomen kontraksi 
uterus baik. 
Palpasi : TFU 2 jari di bawah pusat vulva/vagina PPV + sedikit. 1x ganti 
pembalut ekstremitas tidak ada oedema dan varises. 
A : P1 A0 AH1 post partum hari ketiga. 
P :  
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
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2. Menganjurkan pada ibu untuk makan-makanan yang bergizi dan 
mengandung protein seperti kacang-kacangan, telur dan ikan. 
Ibu mau melakukan anjuran yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-
2 jam dan malam 7-8 jam. Ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
4. Menjelaskan pada ibu untuk menjaga personal hyegiene. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin, 
ibu mengikuti anjuran yang diberikan. 
6. Mengajarkan ibu untuk merawat tali pusat bayi yaitu tali pusat 
dibersikan dengan air DTT saja, jangan dibungksua atau diberi 
ramuan apapun. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan. 
7. Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang dan melakukan 
pemeriksaan darah untuk mengetahui kadar HB ibu, ibu mau 
melakukan anjuran yang di berikan. 
2. KUNJUNGAN RUMAH HARI KEDUA. 
Tanggal : 18-06-2016 
Jam : 16.00 wita 
S : ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : keaadaan umum ibu : baik, kesadaran : composmentis  
TTV : TD : 120/80 mmHg, S : 36,5ºc, N : 81 x/menit, RR : 18 x/menit 
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Pemeriksaan fisik : 
Inspeksi : mata tidak ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera 
putih, tidak ada oedema, dada simetris, putting susu menonjol, 
colostrums ka/ki ada, areola ad hyperpigmentasi, abdomen kontraksi 
uterus baik. 
Palpasi : TFU 2 jari di bawah pusat vulva/vagina PPV + sedikit. 1x ganti 
pembalut ekstremitas tidak ada oedema dan varises. 
A : P1 A0 AH1 post partum hari keempat. 
P :  
1. Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV dalam batas 
normal, keadaan umum ibu baik. 
2. Menganjurkan pada ibu untuk makan-makanan yang bergizi 
dan mengandung protein seperti kacang-kacangan, telur dan 
ikan. Ibu mau melakukan anjuran yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukupdan teratur. Ibu 
mau melakukan anjuran yang diberikan. 
4. Menjelaskan pada ibu untuk menjaga personal hyegiene 
dengan cara membersikan alat genetalia sesudah BAB/BAK 
dengan menggunakan air bersih dan sabun. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan. 
5. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin, ibu mengikuti anjuran yang diber 
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